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Ueber den Einfluß 
der Inanition auf die homoioplastische Transplantation. 


Von Prof. Dr. B. Morpurgo. 
(Direktor des Instituts für allgemeine Pathologie der Universität in Turin.) 


Die Faktoren, die das Anheilen von homoioplastischen Transplan- 
taten hemmen oder verhindern, sind unbekannt. Sicher ist es, daß weder 
eine unmittelbare schwere Schädigung des artfremden Gewebes, noch 
ein primärer Mangel des Blutkreislaufes die Degeneration und die Ne- 
krose des Transplantates bewirken. Weiterhin ist hervorzuheben, daß 
in den meisten Fällen (bei Hauttransplantation an weißen Ratten, nach 
ausgedehnter, eigener Beobachtung nahezu regelmäßig) das Absterben 
des Transplantates in kritischer Weise, nach einer Inkubationsperiode 
von 5—10 Tagen erfolgt. Dies spricht entschieden dafür, daß eine 
von den artfremden Geweben ausgehende Wirkung auf den Wirts- 
organismus eine spezifische, feindliche Reaktion auslöst. Genaueres 
über diese Reaktion kann man nicht angeben. 

Die schönen Versuche von Lehmann und Tamann an Mäusen, 
die ich an weißen Ratten wiederholt habe, zeigen, daß die Einspritzung 
von Trypanblau eine, wenn auch nicht endgültige, doch länger dauernde, 
partielle Anheilung von homoioplastischen Hauttransplantaten begünstigt, 
so daß man annehmen kann, daß die im Wirtsorganismus lahmgelegte 
Funktion des retikulo-endothelialen Systems sich durch eine abge- 
schwächte Reaktion gegen fremdartiges Gewebe kundgibt. 

Aus alledem kann man den Schluß ziehen, daß die höheren Or- 
ganismen sich vor dem Eindringen von fremdartigen Geweben in ihrer 
organischen Verfassung aktiv wehren und somit, daß die an homoio- 
plastischen Transplantaten sich abspielenden Prozesse von jenen an 
autoplastischen sich nicht quantitativ, sondern qualitativ unterscheiden 
und daß erstere zu den spezifischen Abwehrreaktionen gehören. 

Von dieser Anschauung ausgehend, habe ich mit Hilfe meines 
Schülers Dr. S. Milone die Frage, wie die protahierte Inanition die 
der homoioplastischen Hauttransplantation folgende Vorgänge beeinflußt, 
geprüft. Diese Frage schien uns besonders wichtig, da es uns bekannt 
war, daß einerseits die Anheilung autoplastischer Transplantate beson- 
ders gut gelingt, wenn man Hautlappen von gut genährten Spendern in 
ebenfalls gut genährte Wirte einpflanzt, und andererseits, daß die natür- 
liche Immunität gegen Infektionen durch Inanition aufgehoben wird 
(Canalis und Morpurgo: Versuche an Tauben und Hühnern mit Milz- 
brandbazillen, 1890). 

Die jetzigen Versuche wurden an weißen Ratten einer seit über 
30 Jahren reingezüchteten Rasse ausgeführt. Ueber die Folgen sowohl 
der Auto- wie der Homoioplastik der Haut an diesen Tieren besitzen wir 
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eine sehr ausgedehnte Erfahrung, so daß wir über die Dauer der Trans- 
plantate genügend unterrichtet sind. Die Versuche wurden folgender- 
maßen angestellt: Sechs Monate alten, kräftigen Exemplaren wurde 
drei Tage lang jegliche Nahrung entzogen (Verlust '/s des anfänglichen 
Körpergewichts). Dann wurde die gekreuzte Ueberpflanzung von 6 qcm 
breiten Rückenhautlappen am Rücken vorgenommen. An den folgenden 
Tagen wurde den Ratten eine geringe Menge Brot gereicht, die das. 
Sinken des Körpergewichtes nicht aufzuhalten vermochte und dieses 
langsam bis zur Hälfte des Anfangsgewichtes und darüber abfallen ließ. 
Die fastenden Tiere wurden einzeln in Metallkäfigen, in dunklem, warmen 
Raume aufbewahrt. Trotz dieser Maßnahmen starben die meisten Tiere 
nach für unsere Versuchszwecke zu kurzer Frist; unter 24 operierten 
Tieren überlebten nur vier und zwar bis zum 20.—34. Tage. Der Tod 
trat ein infolge eines schweren, fast plötzlichen Collapses mit sehr starkem 
Temperaturabfalle.. Wenn man die ganz schlaff darniederliegenden Tiere 
künstlich erwärmte, so gelang es öfters, sie vom drohenden Tode zu 
retten und mitunter noch mehrere Tage am Leben zu erhalten. Die 
Temperaturstürze wiederholten sich mit Intervallen, während welcher 
die Tiere ziemlich munter und lebhaft erschienen. An den längere 
Zeit überlebenden, fastenden Ratten haben wir ohne Aus- 
nahme die mehroder weniger vollständige Anheilung des 
Homoiotransplantates festgestellt. Daß die Anheilung eine 
endgültige gewesen wäre, können wir nicht behaupten, da wir von den 
Versuchen an Trypanratten wohl wissen, daß anscheinend angeheilte 
Hautlappen nach längerer Zeit durch Atrophie zugrunde gehen, aber 
soviel können wir mit Gewißheit angeben, daß unter sehr vielen von 
uns ausgeführten homoioplastischen Hauttransplantationen es nie vor- 
gekommen ist, eine auch annähernd so lange Lebensdauer des Trans- 
plantates verzeichnen zu können. Weiterhin bei nahezu allen 10—14 Tage 
nach der Ueberpflanzung überlebenden Ratten waren die Hautlappen 
ganz frisch und keineswegs verfärbt, so daß es mehr als wahrscheinlich 
erscheint, daß dieselben, wenn das Wirtstier die Inanition länger aus- 
gehalten hätte, sich wie jene an den lange überlebten Tieren beobachteten 
hätten verhalten müssen. 

Die Transplantate der länger überlebenden Tiere trockneten an 
den Rändern und an vereinzelten mehr zentralen, umschriebenen Stellen 
etwas aus; übrigens wurden sie glatt und kahl und glänzend. 


Die histologische Untersuchung der überpflanzten Lappen und der 
angrenzenden Haut des Wirtstieres zeigte, daß die Epidermis mit den 
Haarfollikeln und Drüsen größtenteils wohlerhalten war, indem die Haare 
auf dem Wege des Ausfalles sich fanden. Das Derma war mit Aus- 
schluß seiner Ränder gänzlich erhalten. An den Rändern war die 
Papillarschicht nekrotisch und von der retikulären Schicht durch eine 
mit Leukozyten infiltrierten Demarkationszone geschieden. Sonst war 
das Derma mit dem angrenzenden Gewebe des Wirtstieres in innigem 
Zusammenhang getreten. Die Grenzgebiete von beiden waren an Binde- 
gewebszellen und Blutgefäßen auffallend reich. 

An einer Ratte, die 23 Tage gefastet hatte, haben wir den Einfluß: 
der Wiederernährung geprüft. Das Tier erholte sich langsam und trotz- 
dem blieb das Transplantat bis jetzt unverändert: es ist zart, Kahl und 
glänzend, seine Epidermis schuppt sich mehlartig ab, aber es zeigt keine 
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‚Neigung zur fortschreitenden Atrophie. Weitere diesbezügliche Unter- 
suchungen sind im Gange. 

Die Ergebnisse der oben beschriebenen Versuche führen zu dem 
Schlusse, daß die Inanition auf den Vorgang der Ausschaltung von 
fremdartigen Transplantaten in gleichem Sinne wirkt, wie auf den des 
Schutzes der Organismus gegen Infektionen. 


Turin, 15. Mai 1927. 


Nachdruck verboten. 
Ueber die Verwandlung der Lymphozyten der Lymphe des 
Ductus thoracicus des Kaninchens in Polyblasten 
(Makrophagen) in Gewebskulturen*).. 


(Vorläufige Mitteilung.) 
Von Dr. med. W. Bloom. 


(Aus dem Anatomischen Institut der Universität Chicago, Chicago, III., 
U. S. A.) 


Die Entwicklungspotenzen der gewöhnlichen Lymphozyten des 
Blutes sind noch nicht allgemein anerkannt. Es handelt sich dabei 
erstens um die Beantwortung der Frage, ob diese Zellen überhaupt 
fähig sind sich weiter zu entwickeln oder ob sie vollständig spezifisch 
ausdifferenzierte, reife Elemente vorstellen. Wenn das erste zutreffen 
sollte, fragt es sich weiter, was aus ihnen werden kann. Hier sind 
zwei Möglichkeiten vorhanden. Die Lymphozyten könnten allen mög- 
lichen fixen und freien Zellen des Blutes und Bindegewebes Ursprung 
geben, also einerseits phagozytischen und fixen Elementen-Polyblasten 
(Histiozyten) und Fibrozyten, andererseits myeloiden Blutzellen, Granulo- 
zyten und Erythrozyten. In diesem Falle würden sie als freie mesen- 
chymatische Elemente anzusehen sein, die alle für das Mesenchym 
. charakteristischen Entwicklungspotenzen ungeschmälert beibehalten. 
Andererseits wäre es möglich, daß sie zwar entwicklungsfähig sind, 
aber daß sie nur phagozytische Elemente vom Histiozytentypus oder 
auch Fibroblasten erzeugen können. 

Die französischen Histologen (Ranvier, Renaut, Dominici, 
Dubreuil u.a.) haben von jeher an der Meinung festgehalten, daß 
die Lymphozyten sich in alle möglichen Bindegewebs- und Blutzellen 
verwandeln können. In Deutschland ist Ziegler in seinen bekannten 
Arbeiten für die Auswanderung der weißen Blutkörperchen ins Gewebe 
und ihre Verwandlung in Phagozyten und in fixe Zellen eingetreten. 
In einer langen Reihe von Untersuchungen hat ferner Maximow den 
Standpunkt vertreten, daß die Lymphozyten sich bei Entzündung 
zu phagozytischen und fibroblastischen Zellen entwickeln können. In 
1902 zeigte er, daß die sich unter dem Einfluls des entzündlichen 
Reizes im Gewebe rasch anhäufenden Wanderzellen (Exsudatzellen) zu 
einem großen Teil von Lymphozyten und Monozyten (großen mono- 
nukleären Leukozyten) abstammen, die aus den Gefäßen in das ent- 


*) Diese Untersuchung wurde mit Unterstützung durch die „Douglas 
Smith Foundation for Medical Research of the University of Chicago“ ausgeführt, 
wofür ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank ausspreche. 
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zündete Gewebe auswandern und sich hier innerhalb kürzester Zeit in 
große, amöboide, phagozytische Zellen verwandeln, die er in Anbetracht 
ihrer Fähigkeit unter sehr verschiedenen Formen aufzutreten Poly- 
blasten nannte. Ein Teil der Polyblasten soll jedoch nach Maximow 
nicht von hämatogenen sondern von lokalen Zellen — den „ruhenden 
Wanderzellen“ oder „Histiozyten“ — abzuleiten sein; durch embryo- 
logische Untersuchungen wies er die engen Verwandtschaftsbeziehungen 
zwischen den Lymphozyten und den „ruhenden Wanderzellen“ nach. 
In den späteren Stadien der Narbenbildung verwandelt sich ein Teil 
der Polyblasten in Fibroblasten. 

Die geschilderte Vorstellung vom Ursprung der mononukleären 
Exsudatzellen auf dem Entzündungsfelde wurde von K. Ziegler, Helly, 
Zieler, Wallgren, Weidenreich, Bergel u. a. bestätigt. 

Nach Maximow sollen die Lymphozyten auch mit hämato- 
poetischen (oder myelopoetischen) Potenzen ausgestattet sein. Dies lieb 
sich an der Kaninchenniere nach Unterbindung ihrer Blutgefäße, bei 
der darauffolgenden Entwicklung von Knochenmarkgewebe in der 
Beckenwand nachweisen. Uebrigens finden sich in der neueren Literatur 
auch sonst zahlreiche wenn auch im Allgemeinen wenig beachtete An- 
gaben über die myelopoetische Potenz der Lymphozyten (Weidenreich 
und Downey, Roman, Citron, Fineman, Logefeil, Bloom u.a.). 


Von der größten Mehrzahl der Forscher, besonders in Deutschland, 
wird jedoch die Meinung vertreten, daß die Lymphozyten einer weiteren 
Entwicklung nicht fähig sind. Ihre hämopoetische Potenz wird von 
der herrschenden klinischen dualistischen Hämatologie durchweg ge- 
leugnet. Aber auch ihre Verwandlungsmöglichkeit in mononukleäre 
Exsudatzellen, in Polyblasten, bei Entzündung wird skeptisch beurteilt. 
So lassen Marchand und Herzog die einkernigen Exsudatzellen bei 
Entzündung fast ausschließlich aus „Gefäßwandzellen“ entstehen. 
Mallory und seine Schüler leiten sie auch zumeist vom Gefäßendothel 
her und nennen sie „endotheliale Leukozyten“. 

Die Methode der Gewebskultur ist ein neues Hilfsmittel für die 
Entscheidung histogenetischer Fragen und gerade im Falle der Blut- 
zellen ist sie besonders angebracht. Awrorow und Timofejewsky 
waren die ersten, die leukämisches Blut vom Menschen in Kaninchen- 
plasma züchteten und dabei Polyblasten und fibroblastenähnliche Zellen 
aus Myeloblasten (Lymphozyten) in vitro entstehen sahen. Maximow 
fand Verwandlung der Lymphozyten in Polyblasten in seinen Kulturen 
vom lIymphoiden Gewebe des Kaninchens. Nach Zusatz von Knochen- 
markextrakt zum Nährmedium entstanden ferner aus großen basophilen 
Lymphozyten spezielle und eosinophile Myelozyten. Carrel und 
Ebeling gelang es, eine Reinkultur von Monozyten aus dem Hühner- 
blute zu züchten. Sie fassen diese Monozyten als Uebergangsformen 
zu Makrophagen auf. Die Lymphozyten sollen in ihren Kulturen rasch 
zugrunde gehen. Maximow stellte Versuche mit Kulturen von Blut- 
leukozyten des Kaninchens an und sah sowohl Monozyten als auch 
Lympozyten sich in Polyblasten verwandeln. Lewis kam zu ähnlichen 
Resultaten, leitet aber in ihren ersten Arbeiten die Makrophagen aus- 
schließlich von den Monozyten ab. Gegenwärtig scheint sie unschlüssig 
geworden zu sein bezüglich der Fähigkeit der Lymphozyten, an der 
Bildung der Makrophagen ebenfalls teilzunehmen. 


u, An a 


Bei Gebrauch von aus dem Blute gewonnenen weißen Blut- 
körperchen zur Gewebskultur bleibt ein Umstand unbeseitigt — die 
Anwesenheit verschiedener Arten von Leukozyten. Abgesehen von den 
Granulozyten sind hier noch die Monozyten und Lymphozyten vor- 
handen und bei Entstehung der Polyblasten (Makrophagen) könnte ein 
Forscher, der sich scheut den Lymphozyten progressive Entwicklungs- 
fähigkeiten zuzusprechen, die Polyblasten nur von den Monozyten ab- 
leiten. Dies geschah auch im Falle von Carrel und Ebeling und 
von Lewis und Lewis. Unter solchen Umständen bleibt ein Ausweg 
offen — es müssen nur Lymphozyten, ohne Beimischung anderer Zellen 
ausgepflanzt werden. 


Es muß zugegeben werden, daß von allen Gewebsarten die Lymphe 
des Ductus thoracicus diesen Anforderungen am besten genügt. Nach 
Toldt, Biedl und v. Decastello, Delamare, Weidenreich, 
Renaut und Dubreuil, Davis und Carlson, Rous u.a. enthält 
die Lymphe des Brustganges große Mengen Lymphozyten mit einem 
geringen Prozentsatz von Monozyten. Kiyono fand in der Lymphe 
einzelne karminspeichernde Zellen. Lejeune fand keine oxydase- 
positive Zellen in der Lymphe des Ductus thoracicus und schloß daraus, 
daß sie keine Monozyten enthält. Ebenso waren auch Simpson und 
Thorne und Evans nicht imstande im Ductus thoracicus des Kaninchens 
Monozyten nachzuweisen. Nach Kindwall soll die Lymphe 99°/o 
Lymphozyten und einzelne Monozyten enthalten. 


Auf Anregung des Herrn Prof. Dr. Maximow unternahm ich eine 
Reihe von. Untersuchungen mit Explantation von Lymphe des Ductus 
thoracicus des Kaninchens. 


Unter Aethernarkose wurde bei erwachsenen Kaninchen der zervikale Teil 
des Ductus thoracicus unter sterilen Kautelen freigelegt. Die Tiere erhielten 
während der letzten 24 Stunden keine Nahrung. An der Stelle wo der Gang in 
die Vena jugularis einmündet, wurde er mit einem kleinen Haemostaten ab- 
geklemmt. Sodann wurde in der durch die sich ansammelnde Lymphe gedehnten 
Wand ein kleiner Einschnitt getan. Die ersten, oft etwas blutgefärbten Tropfen, 
ließ ich abfließen. Weiterhin wurden die Lymphtropfen je nach ihrem Hervor- 
treten aus dem Einschnitt in der Wand in dünne sterile Pipetten eingesogen 
und wenn sich in der Pipette eine genügende Menge Lymphe angesammelt hatte 
wurde sie in ein kleines Reagenzrohr hineingeblasen. In diesen Röhrchen wurden 
die einzelnen Portionen der Lymphe, vor Austrocknung geschützt, bei Zimmer- 
temperatur sich selbst überlassen; sie gerannen im Laufe von einigen Minuten. 
Nach stattgefundener Gerinnung wurde die Lymphe mit etwas Ringerlösung 
überschichtet. Mittels eines Platindrahtes wurden dann die Gerinnsel aus den 
Röhrchen herausgeholt, in Ringerlösung mittels einer Scheere in kleine Stücke 
zerschnitten und in gewöhnlicher Weise ausgepflanzt. Als Nährmedium diente 
durch Heparin vor Gerinnung geschütztes Kaninchenplasma mit Zusatz von ver- 
schiedenen Gewebsextrakten; in einigen Fällen wurde neben dem Stückchen 
Lymphgerinnsel in denselben Tropfen Plasma noch ein Stückchen eines be- 
stimmten Gewebes explantiert. Nach Beobachtung in frischem Zustande, evtl. 
mit Supravitalfärbung, wurden die Kulturen in Zenker-Formol fixiert, in Cello- 
idin eingebettet, in Serienschnitte zerlegt und mit Hämatoxylin-Eosin-Azur II 
gefärbt. 

Kontrolltropfen der Lymphe wurden lebend, evtl. mit Hilfe der supra- 
vitalen Färbung mit Neutralrot und Janusgrün untersucht; es wurden auch 
trockene und feucht fixierte Ausstriche gemacht. Oft wurden geronnene Lymph- 
tropfen wie Kulturen fixiert und weiter behandelt. Ich untersuchte auch Quer- 
schnitte des in situ fixierten Ductus thoracicus. 


Die vorliegende Mitteilung berichtet bloß über Resultate, die bei 
Züchtung der Lymphe mit Embryonenextrakt gewonnen wurden. 
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Die für meine Experimente in Anwendung gekommene Kaninchen- 
lymphe enthielt stets fast nur Lymphozyten. Es waren immerhin auch 
einzelne monozytenähnliche Elemente mit feiner dünner Kernmembran 
und mit einseitig angehäuftem, nach Eosin-Azurfärbung (an Schnitten) 
blaß-violettem Protoplasma vorhanden, außerdem eine wechselnde, immer 
sehr geringe Anzahl von Erythrozyten. 

Sofort nach der Anlegung der Kulturen erscheint das Explantat 
als ein dichtes Fibringerinnsel mit zahllosen dicht angehäuften kleinen 
und mittelgroßen, auch einzelnen großen Lymphozyten; hier und da 
erblickt man einen Erythrozyten. Wenn die Kultur im Thermostat 
angewärmt ist, beginnen einzelne Lymphozyten ihre Pseudopodien aus- 
zustrecken und aus dem Explantat auszuwandern. Nach einigen Stunden 
erscheint der Rand des letzteren von einer wechselnden aber immer 
geringen Menge amöboider Lymphozyten umringt. 

Bei Beobachtung in lebendem Zustande ist es vor Ablauf der 
ersten 8—10 Stunden kaum möglich, sich eine bestimmte Meinung von 
der Größenveränderung der ausgewanderten Zellen zu bilden. Nach 
dieser Zeit scheinen einige von den ausgewanderten Elementen eine 
mehr oder minder deutliche Vergrößerung aufzuweisen, während die 
meisten scheinbar unverändert geblieben sind. Nach Ablauf von 30 
Stunden zeigen die ausgewanderten Zellen keine nennenswerten weiteren 
Veränderungen. 

Die wichtigen Erscheinungen spielen sich im Inneren des Explantats ab. 
Im Fibrin des Lymphgerinnsels, oft hart am Rande des Stückchens, weisen 
viele Zellen schon nach 6 Stunden eine ganz entschiedene Vergrößerung 
auf; einige enthalten in ihrem Protoplasma kleine lipoide Einschlüsse. 
Nach 30 Stunden enthält das Lymphgerinnsel viele Zellen deren Durch- 
messer drei- oder viermal so groß ist, wie in den ursprünglichen kleinen 
bzw. mittleren Lymphozyten. Diese großen Zellen besitzen — soviel 
man im Gerinnsel sehen kann — sehr bewegliche, platte, durchsichtige, 
membranförmige Pseudopodien und ein reichliches Protoplasma mit einer 
wechselnden Anzahl von glänzenden lipoiden Tropfen. Mit der Zeit 
vergrößert sich die Zahl dieser Zellen noch mehr. Wenn dem Nähr- 
medium Lithiumkarmin zugesetzt war, speichern die beschriebenen 
Zellen große Mengen Farbstoff in ihrem Protoplasma in granulärer 
Form. Bei supravitaler Neutralrotfärbung enthalten sie eine wechselnde 
Anzahl von roten Vakuolen in mehr oder weniger typischer rosetten- 
ähnlicher Lagerung. Mitosen können beobachtet werden, sind jedoch 
außerordentlich selten. Nach drei Tagen nehmen einige von den großen 
hypertrophischen Zellen eine ausgesprochene spindelähnliche Form an. 
Ihr Zelleib kann sich dabei ganz auffallend in die Länge strecken. 

Es muß hervorgehoben werden, daß gleich nach den ersten paar 
Stunden der Züchtung einige von den Lymphozyten — kleine, mittel- 
große und große — unter erneuter Abrundung ihre Bewegungen ein- 
stellen, schrumpfen und absterben. Dies geschieht in den späteren 
Stadien als Regel mit den ausgewanderten Zellen. Uebrigens ist in 
den Lymphkulturen die Zahl der aus dem Explantat auswandernden 
Zellen immer sehr beschränkt. 

Die fixierten und gefärbten Präparate der Kulturen lassen uns 
viel tiefer in das Wesen der Zellveränderungen eindringen. Die 
wichtigsten Geschehnisse sind stets in den Zellen zu vermerken, die 
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im Inneren des Explantats verbleiben. Auf diese bezieht sich die 
folgende Beschreibung. 


Einige Stunden nach der Explantation fängt hier die weitaus 
größte Mehrzahl der Lymphozyten an, sehr deutliche Veränderungen 
aufzuzeigen. Sie erscheinen sämtlich deutlich größer, als in den sofort 
nach Explantation fixierten Kulturen. Die relative Zahl der mittel- 
großen Lymphozyten hat außerordentlich zugenommen. Mitotische 
Figuren fehlen in diesem Stadium noch vollkommen. Gleichzeitig mit 
der Vergrößerung geht die Abnahme der Basophilie des Zytoplasmas 
einher. Der Kern wird in vielen Zellen größer und erhält ein mehr 
blasenförmiges Aussehen, indem die groben Chromatinbrocken sich in 
kleinere zerteilen. Durch eine einseitige Einkerbung wird ihm eine 
ausgesprochene Bohnenform verliehen. Das Kernkörperchen des Lympho- 
zyten bleibt dabei meistens ohne sichtbare Veränderungen. In den in 
der Lymphe des Ductus thoracicus befindlichen mittelgroßen Lympho- 
zyten ist meistens — ebenso wie in den kleinen — keine deutliche 
Attraktionssphäre zu sehen. Nur selten läßt sich ein sehr kleiner, dem 
Kern einseitig eng anliegender heller Hof unterscheiden. Bei der be- 
schriebenen Hypertrophie der Zellen in der Kultur wird die Sphäre 
deutlich sichtbar und erreicht in vielen Zellen rasch den Umfang des 
Kernes. Dadurch erhält der letztere eine exzentrische Lage und er- 
scheint relativ viel kleiner als früher. 


In einigen Lymphozyten erscheint die beschriebene Kernveränderung 
sich etwas verspäten zu können, so daß das Protoplasma an Menge be- 
deutend zunimmt, während der Kern noch klein bleibt und sein ur- 
sprüngliches dunkles Aussehen für eine lange Zeit behält. In solchen 
Zellen verschiebt sich die Kernplasmarelation zeitweise ganz bedeutend 
zugunsten des Protoplasmas; auch verliert dabei das letztere an Schnitten 
vollkommen die Basophilie und nur der äußerste Saum des Zelleibes 
behält noch eine blaue Färbung. Innerhalb des blauen Saumes sammeln 
sich Vakuolen an und an der Oberfläche entstehen oft dünne membran- 
ähnliche Pseudopodien. Der Unterschied zwischen den auf die be- 
schriebene Weise veränderten Zellen und den ursprünglichen Lympho 
zyten in einem Kontrollpräparat fällt besonders scharf im halbierten 
Felde eines Vergleichsokulars in die Augen. 


Zwanzig Stunden nach Explantation enthält das ausgepflanzte 
Stückchen Lymphgerinnsel eine wechselnde Menge von zerfallenden 
Resten toter Lymphozyten und von noch unveränderten kleinen Lympho- 
zyten im Zustande energischer amöboider Bewegung. Das Bild wird 
aber beherrscht von zahllosen großen amöboiden Zellen, die sich von 
typischen entzündlichen Exsudatzellen, oder Polyblasten, wie sie auf 
dem Entzündungsfelde gefunden werden, nicht unterscheiden. 


In noch späteren Stadien erreichen viele von diesen Zellen eine 
ganz ansehnliche Größe (12 u). Dabei erleidet der Kern stets einen 
vollständigen Umbau. Vom ursprünglichen Lymphozytenkern bleiben 
noch für lange Zeit die ziemlich dicke Kernmembran und ein paar 
größere Chromatinbrocken übrig — sonst sind die Chromatinteilchen 
viel feiner geworden und weit von einander zerstreut, und der Kern hat 
ein typisches blasenförmiges Aussehen. Die Nukleolen zeigen keine 
besonderen Veränderungen. 
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Nach 4 Tagen Bebrütung erscheinen fibroblastenähnliche Zellen. Sie 
haben zwei oder mehrere sehr lange, zipfel- oder spießförmige Zytoplasma- 
fortsätze. Der Kern wird noch größer, erhält eine regelmäßige ovale Form 
und eine feine Membran. Sein Chromatin zerteilt sich in feinste blaß- 
gefärbte Teilchen, während im Kerninneren ein oder mehrere große 
dunkelgefärbte Nukleolen auftreten. 

Es ist noch besonders hervorzuheben, daß ich die beschriebenen 
positiven Ergebnisse — aus vorläufig nicht zu definierenden Gründen — 
nicht in allen Serien der Lymphkulturen erhalten habe. Die besten 
Resultate sind erzielt worden in den Fällen, wo die Lymphe makro- 
skopisch wasserklar und scheinbar frei von Fett war. 


Zusammenfassung. 

In mit Heparin-Plasma und Embryonenextrakt angefertigten 
Kulturen der Lymphe des Ductus thoracicus des erwachsenen Kaninchens 
erleiden die kleinen und mittelgroßen Lymphozyten in kürzester Zeit 
eine bedeutende Hypertrophie und verwandeln sich in phagozytierende 
und speichernde Polyblasten (Makrophagen) und weiter in Zellen, die 
Fibroblasten ähnlich sehen. Diese Veränderungen der Lymphozyten 
entsprechen vollkommen den von Maximow bei Entzündung im 
Körper beschriebenen Erscheinungen. 

Demnach erscheinen die polyblastischen (histiozytären) und fibro- 
blastischen Entwicklungspotenzen der Lymphozyten in unzweideutiger 
Weise erwiesen. | 

Herrn Prof. Dr. A. Maximow sage ich meinen ergebensten Dank für 
die mir bei der Ausführung dieser Arbeit zuteil gewordene Unterstützung. 
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Referate. 


de Josselin de Jong, R. und de Snoo, K., Ueber die Endometri- 
osen des weiblichen Genitalapparates. (Ein Beitrag 
zur Kenntnis der heterotopen Wucherungen vom Baue 
der Uterusschleimhaut.) (Virch. Arch., 257, 1925.) 

Die ausführliche Studie der Verf. gliedert sich in zwei Teile, 
den pathologisch-anatomischen, den Josselin de Jong, und den 
klinischen, den de Snoo bearbeitet hat. Nach einer kritischen Ueber- 
sicht über die gerade in den letzten Jahren stark angewachsene 
Literatur über das bearbeitete Gebiet bringt J. seine eigenen Fälle, 
die durch zahlreiche Abbildungen illustriert sind. Seine Untersuchungen 
ergaben etwa folgendes: 

Bei der Frau kommen Wucherungen vom Bau der normalen 
Uterusschleimhaut vor die sich von dieser durch ihre Lage, die Neigung 
zum Weiterwachstum und die unregelmäßigen Formen der Drüsen 
unterscheiden. Sie können hervorgehen aus der Uterusschleimhaut 
selbst, aus dem Serosaepithel der inneren Genitalien mit Anhängen, 
des Beckens, des Darmes, der Nabel- und Leistengegend. Sie nehmen 
an der Funktion des Endometriums teil (Menstruation, Gravidität). 
Die Wucherungen kommen vor: in diffuser Ausbreitung — Endome- 
triosen, geschwulstartig — Endometrioma, Endometriomyoma. Gehen 
diese Bildungen aus der Uterusschleimhaut selbst hervor, empfiehlt 
sich der Zusatz simplex, entstehen sie an anderer Stelle, so wäre je 
nach dem Orte inguinale, umbilicale u. s. f. beizufügen. Im Uterus. 
gehen die Endometriosen meist mit Myombildung, wenigstens aber mit 
beträchtlicher Verdickung der Muskulatur einher. Die der Ovarien 
können entweder klein bleiben, oder zur Bildung von Teerzysten führen., 
In Darmwand, Peritoneum sind die Bildungen meist von starken 
Muskelwucherungen begleitet, ja es kann zu mächtigen multiplen 
Geschwülsten kommen. Verf. setzt sich für eine einheitliche Betrach- 
tung der Endometriosen bzw. Endometriome ein. Die des Uterus 
entstehen aus dem fertigen Endometrium, die des Peritoneums aus. 
Resten des Coelomepithels, das die Fähigkeit, Müllersche Gänge zu 
bilden, beibehalten hat. Die Bildungen nehmen insofern eine Sonder- 
stellung ein, als sie einerseits das Bild einer normalen Schleimhaut 
bieten, andererseits aber infiltrierend zu wachsen imstande sind. 
Krebsige Umwandlung ist aber äußerst selten (ein Fall der Literatur). 
Die Endometriosen bzw. EBEndometriome entwickeln sich nur bei 
geschlechtsreifen Frauen, öfters gegen die Zeit des beginnenden 
Klimakteriums. Wahrscheinlich spielen innersekretorische Einflüsse 
dabei eine Rolle. 

Im zweiten Teil der Arbeit bespricht de Snoo die Klinik der Endo- 
metriosen und die der Endometriome. Von seinen Ergebnissen soll 
nur das Wichtigste herausgegriffen werden. 

Zwischen den Endometriosen und Endometriomen muß ein klini- 
scher Unterschied gemacht werden. Die ersteren treten infolge ihrer 
funktionellen Beteiligung an dem Geschehen in der Uterusmukosa in 
Erscheinung, während die letzteren infolge ihres Wachstums mechanische 
Störungen machen. Die Teerzysten des Ovariums machen nur aus- 
nahmsweise schwerere Erscheinungen (durch ihre Größe, Platzen u. dgl.). 
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Auch am Uterus ist zwischen den beiden Formen zu unterscheiden. 
Die Endometriosen machen Menorrhagien, Dysmenorrhoe, Vergrößerung 
der Gebärmutter meist gegen das Klimakterium. Die Endometriome 
bilden Kugelmyome, und machen verstärkte Menstruation. Durch Dezi- 
duabildung in den Endometriosen des Uterus kann es zu Geschwülsten 
kommen, die zu Lageveränderungen des Kindes und zu Geburts- 
störungen, ja sogar zur Uterusruptur führen können. Von den im 
Peritoneum liegenden Bildungen sind die des Septum rectovaginale 
die wichtigsten, wegen ilıres infiltrierenden Wachstums und ihrer 
Neigung zum Durchbruch. Die große Häufigkeit der Endometriosen 
und Endometriome (wahrscheinlich mehr als 50 giel führt zu der Annahme 
einer allgemeinen Ursache, die die Verf. in einer vererbten Anlage 
der Abkömmlinge der Coelomwand suchen, unter Umständen Endo- 
metrium mit mehr oder weniger zytogenem Gewebe zu bilden. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Seidler, M., Glanduläre Zyste der großen Schamlippe 
embryonalen Ursprungs. [Polnisch.] (Prace zakładów anatomji 
patologicznej uniwersytetów polskich, 1, 2, S. 109-115.) 


Der Fall betrifft eine glanduläre Zyste der großen Schamlippe bei einer 
47 Jahre alten Frau. Die Zyste ging von der rechten großen Schamlippe aus, 
war von der Größe des Kopfes eines Neugeborenen, hatte einen Stiel und war 
von unveränderter Haut bedeckt, unter der einige größere Venen sichtbar 
waren. Den Stiel bildete das ausgezogene obere Drittel der großen Scham- 
lippe. Die Zyste bestand aus zwei Teilen. Ihr flüssiger Inhalt war hellgelb, 
serös, enthielt 2,5°/o Eiweiß, etwas Albumin und Fibrin und reagierte neutral. 
Die Zyste wurde chirurgischerseits entfernt. Mikroskopisch wurde folgender 
Befund erhoben: Neben der Hauptzyste, die kein Epithel besitzt, finden sich 
kleine Zysten im Gewebe, das die Hauptzyste umgibt, diese Zystchen sind meistens 
mit einreihigem Zylinderepithel ausgekleidet, das in mehrreihiges Pflaster- 
epithel übergeht. Das auskleidende Epithel wird flacher, je umfangreicher die 
Zyste wird. 

Verf. ist der Ansicht. daß die Zyste embryonaler, und zwar entodermaler 
Herkunft ist. Im postembryonalen Leben beginnt das entodermale Epithel, in 
früher Periode des embryonalen Lebens in die Umgebung der großen Scham- 
lappen verpflanzt, adenomatös zu wachsen und kleine Retentionszysten zu bilden. 
Diese Zystchen vereinigen sich und bilden die große Zyste. Diese Zystenart 
sollte nach des Verf. Ansicht eine besondere Gruppe der zystischen Neubildungen 
der weiblichen Scham bilden. E. Bross (Poznan). 


Zacherl, Ueber adenomähnliche Wucherung der Tuben- 
schleimhaut bei Tuberkulose. (Arch. f. klin. Chir., 140, 1926, 
S. 642.) 


24jährige Frau mit kleinapfelgroßer Zyste des linken Ovars, 
tuberkulösem Saktosalpinx rechts und einer kolbigen Verdickung des 
lateralen Endes der linken Tube. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt rechts das Bild einer typischen verkäsenden Tubentuberkulose. 
In der linken Tube bestehen Epitheloidzellentuberkel ohne Neigung zu 
Verkäsung. Die Tubenschleimhaut befindet sich in stärkster Wucherung 
und zeigt adenomähnliche Bildungen mit zahlreichen Mitosen, jedoch 
nirgends infiltrierendes Wachstum. Es handelt sich aller Wahrschein- 
lichkeit nach nicht um geschwulstmäßiges Wachstum, sondern um 
hyperplastische Vorgänge auf dem Boden des Entzündungsreizes, aus 
denen aber echte Blastombildung hervorgelien könnte. 


Richter (Jena). 
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Babes, Aurel, Ueber die ovarielle Uterusschleimhaut- 
hyperplasie. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 41, S. 2639.) 
Eine Beobachtung bei einer 44jährigen Frau mit Hyperplasie 
des Myometriums und der Uterusschleimhaut bei hühnereigroßen Ovarien, 
in denen eine verdickte Albuginea und zahlreiche reife Graefsche 
Follikel vorhanden waren bei Fehlen von frischen und älteren Corpora 
lutea, wird als Beleg für eine Mukosahyperplasie durch Hyperfunktion 
des Follikelapparates mitgeteilt. Die Zellen der Theca interna dürften 
dabei wahrscheinlich die wesentliche Bedeutung haben. Husten (Jena). 


Cordua, R., Die Möglichkeit des Transportes intrauterinen 
Materials in die Tube. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 12, 
S. 720.) 

Abgesehen von der durch starken intrauterinen Druck möglichen 
Einbringung von Material aus der Uterushöhle in die Tuben, etwa 
bei Einspritzungen zur FPuchtabtreibung oder auch bei der Tuben- 
durchblasung, hat durch die Sampsonsche Theorie die Möglichkeit 
des retrograden Transportes von Menstrualblut mit Zellelementen der 
Corpusschleimhaut eine erhöhte Beachtung gefunden. Es wird über 
eine Beobachtung von Portiokarzinom berichtet, bei der sich nach 
Exstirpation von Uterus und Adnexen bis zum Fimbrienende der 
linken Tube Endometriumfetzen im Lumen fanden. Autor nimmt ein 
Hineinpressen dieser Schleimhautpartien durch die bimanuelle Unter- 
suchung oder durch Quetschung bei der Operation an. Husten (Jena). 


Polster, K. 0., Beiträge zur Kenntnis der heterotopen 
Wucherungen vom Bau der Uterusschleimhaut. (Virch. 
Arch., 259, 1926.) 

„1. Es wird über sieben neue Fälle von endometrioiden Wucherungen 
berichtet (am Ovarium zwei, an den Tuben eine, in der Leistengegend 
zwei, am Lig. rotundom eine und in der Bauchnarbe eine) und über 
sechs Fälle von Adenomyosis uteri. 

2. Die Summe meiner Angaben ergibt: Ueber 1000 Fälle von 
endometrioiden Heterotopien an ÖOvarien, Tuben und Uterusbändern, 
34 Leisten-, 56 Narben-, 90 Sept. rectovaginale, 5 Sept. vesicovaginale, 
30 Nabel- und 80 Darmwucherungen. 

3. Da die Zusammenhänge der intra- und extrauterinen Bildungen 
noch nicht übersehen werden, müssen die ersteren bei der Beurteilung 
der Aetiologie mit berücksichtigt werden. 

4. Es besteht eine weitgehende histologische Uebereinstimmung, 
die durch den gleichen Mutterboden und durch die hormonale Beein- 
flussung bedingt ist. 

5. Wegen des verschiedenen Wesens der einzelnen Wucherungen 
ist eine wechselnde Entstehungsweise anzunehmen. 

6. Entzündliche Granulationen können Regenerationsbilder liefern, 
die Uterusschleimhaut sehr ähnlich sehen. 

7. Der Uebergang von Serosaepithel in Uterusschleimhaut ist 
trotz der zahlreichen Arbeiten, die diese Frage behandeln, bisher noch 
durch keinen Befund überzeugend klargestellt. 

8. Die Implantationstheorie ist anatomisch wie experimentell gut 
gestützt, es steht jedoch noch die Bestätigung der Lebens- und Implan- 
tationsfähigkeit der abgestoßenen Menstruationsschleimhaut aus. 


ze T2 ee 


9. Jenseits der Klimax zeigen nicht blastomatöse endometrioide 
Heterotopien atrophische Veränderungen, Adenomyome im engeren 
Sinne nicht. 

10. Es konnte kein Fall bei meinen Untersuchungen gefunden 
werden, bei dem eine Adenomyosis interna und externa vereint vor- 
gekommen wäre. 

11. Es handelt sich bei der Adenomyosis interna meist um Frauen, 
die wiederholt geboren haben und in einem gewissen Gegensatz zu 
den unfruchtbaren Frauen zu stehen scheinen, bei denen wir endome- 
trioide Heterotopien finden. 

12. Halbans einheitlicher Erklärungsversuch ist wegen vieler 
Voraussetzungen, die vollkommen unbegründet erscheinen, abzulehnen.“ 

W. Gerlach (Hamburg). 


Neuweiler, W., Beitrag zur Klinik der endometroiden 
Wucherungen. (Schweiz. med. Wochef@schr., 1926, 22.) 
Beschreibung von sechs Fällen, die in der Berner Frauenklinik 
in zwei Jahren beobachtet wurden. Lokalisation: in Laparotomie- 
narben (zwei Fälle), im hinteren Scheidengewölbe (zwei Fälle), in der 
Tube (ein Fall) und in einer Dammrißnarbe (ein Fall). Dieser letzte 
Fall ist besonders interessant, da er die Sampsonsche Theorie der 
Corpusmucosaimplantation stützt, obgleich Verf. die Ableitung von Re- 
siduen eines Müllerschen Ganges nicht ganz von der Hand weisen 
möchte. v. Albertini (Zürich). 


Beuttner, Oskar, Zur klinischen Beurteilung von Schleim- 
hautpolypen des Uterus. (Schweiz. med. Wochenschr., 1926, 29.) 
In sechs Fällen von Uterusschleimhautpolypen fand Verf. als 
„Hauptaffektion“ zweimal chronische Metritis, dreimal Myom und ein- 
mal Karzinom. Beuttner neigt zu der Tixierschen Auffassung, daß 
Schleimhautpolypen des Uterus eine ernstlichere Erkrankung wahr- 
scheinlich machen. Man soll deshalb bei Polypen stets nach der 
„Hauptaffektion“ fahnden. 
Das verwendete Material ist zu klein und nur einseitig, um Schlüsse 
daraus ziehen zu können. v. Albertini (Zürich). 


Gais, Elmer S., Gleichzeitiges Vorkommen von Krebs und 
Tuberkulose des Uterus. [Simultaneous occurence of 
carcinomaandtuberculosisoftheuterus.] (Arch. of pathol. 
and labor. med., Bd. 1, 1926, H 4.) 

Bericht über einen eigenen Fall von ausgedehntem papillärem 
Adenokarzinom des corpus uteri. mit Uebergreifen auf das lig. latum, 
und frischen tuberkulösen Herden im Myometrium. Das Karzinom war 
durch Probeausschabung schon vor fünf Jahren festgestellt worden; 
jetzt wurden Uterus und Adnexe operativ entfernt. Ein halbes Jahr 
später Wohlbefinden. Es bestehen keinerlei klinische Erscheinungen 
einer tuberkulösen Erkrankung anderer Organe. Aus der Literatur 
werden insgesamt 28 Fälle von gleichzeitigem Vorkommen von Krebs 
und Tuberkulose der weiblichen Genitalien kurz referiert (4 Tuben- 
krebse, 8 Korpuskrebse, 16 Zervixkrebse). Meistens handelt es sich um 
sekundäre Tuberkulose. (Ref. hat soeben einen Fall von Tubenkrebs 
untersucht, der sicher auf dem Boden einer älteren Tuberkulose der 
Tuben entstanden ist). Fischer (Rostock). 
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Schmidt, H. R., Portiotuberkulose und ihr Entstehungs- 
modus. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 11, S. 642.) 

Eine Tuberkulose der Portio bei einer 38jährigen Frau, die 
wiederholt geboren hatte und gynäkologisch operiert worden war, 
imponierte klinisch als karzinomverdächtige Erosion. Bei Fehlen von 
tuberkulösen Veränderungen am Corpus uteri und Tuben muß die 
Portiotuberkulose als hämatogen entstandene sekundäre Tuberkulose 
betrachtet werden. Husten (Jena). 


Schoch, E. 0., Heterotope Deziduainder vorderen Scheiden- 
wand. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 6, S. 345.) 

Bei einer 41 jährigen Frau, bei der vor vier Jahren Kaiserschnitt- 
entbindung mit Spaltung der vorderen Muttermundslippe gemacht 
worden war, fand sich bei einer späteren Gravidität an der vorderen 
Scheidenwand am Uebergang auf die Portio eine dunkelrote schleim- 
hautartige Vorwölbung, die sich histologisch als Dezidua erwies. 
Verf. nimmt eine Verschleppung von Uterusschleimhaut bei dem früher 
vorgenommenen Kaiserschnitt an. Husten (Jena). 


Brakemann, Otto, Zur Frage der ektopischen Dezidua. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 21, S. 1374.) 

Das Vorkommen von Dezidua mit endometralen Drüsen in 
Scheide, Scheidengewölbe und an der Portio, wie es in jüngster Zeit 
wiederholt beschrieben ist, läßt sich einmal damit erklären, daß in 
der Entwicklung versprengtes oder etwa vom Douglas vorgewuchertes 
endometralesGewebe vorliegt, das dieSchwangerschaftsreaktion mitmacht. 
Ein Persistieren operativ verschleppten Stromas des Endometriums ohne 
gleichzeitiges Vorkommen von Drüsen ist unbewiesen. Bei Beobachtung 
von Dezidua an den bezeichneten Stellen ohne gleichzeitiges Vor- 
kommen von Uterusdrüsen glaubt B. eher, daß es sich um dezidua- 
artige Bildungen handelt an Stelle einer früheren Verletzung, also 
wohl um Granulationsgewebe, das nur den Eindruck von Dezidua 
erweckt. Husten (Jena). 


Schmidt, H. R., Die Regeneration der Zervixschleimhaut, 
insbesondere des Zervixepithels. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. 90, S. 48.) 

Sehr lesenswerte Arbeit mit schönen Photogrammen. Der Ersatz 
der Epitheldefekte in der Zervixschleimhaut erfolgt von Drüsenaus- 
führungsgängen her in Gestalt eines niedrigen Saumes von Zellen, 
deren Plasma dunkel gefärbt ist und die sich mitotisch und amitotisch 
teilen. Verf. nimmt an, daß die Regenerierung des Epithels der 
Drüsen aus einzelnen Zellen erfolgt, die aus der funktionierenden 
Epithelreihe sich ausschließen, basal zurückziehen und die Fähigkeit 
der Schleimsekretion vorübergehend verlieren. Er wendet sich gegen 
die Theorie von Krompecher, die Präformation der Basalzellen be- 
treffend. Lang (Tübingen). 


Dworzak, Hans, Ein Beitrag zu den Lipomen des Uterus. 
(Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 34, 1926, H. 1.) 

Mitteilung zweier eigener Beobachtungen, von denen die eine durch die 
besonderen Wachstumsverhältnisse der Geschwulst beachtenswert ist. Neben 
dem Haupttumor wurden makroskopisch kleinere Lipome festgestellt, die mit 
diesem und untereinander in keinem Zusammenhang zu stehen schienen. Doch 
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ergab die histologische Untersuchung, daß diese kleinen ebenfalls von einer 
Kapsel umgebenen Lipome großlumige Venen eingebuchtet hatten und mit dem 
Haupttumor in Verbindung standen. Stellenweise war auch die Uterusmuskulatur 
selbst auseinandergedrängt, die Spalträume von Lipommassen erfüllt. Die Ge- 
schwulst zeigte also ein expansives Wachstum und schiebt sich dorthin vor, wo 
sie den geringsten Widerstand findet. 

Der Beschreibung der eigenen Fälle geht eine ausführliche Zusammen- 
stellung der bisher beschriebenen Uteruslipome voraus. Zum Schluß werden die 
verschiedenen Theorien über die Genese der seltenen Geschwulstform erörtert. 
Sie entstehen augenscheinlich durch Versprengung von Mesenchymkeimen in 
frühembryonaler Zeit. Die Keime scheinen während der Kindheit zu ruhen, und 
erst im späteren Leben unter der Einwirkung bestimmter Reize zu stärkerem 
Wachstum überzugehen. Siegmund (Köln). 


Preissecker, E., Zur Frage der Uteruslipome. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1926, 2.) 

Einer 5ijährigen Patientin wird der Uterus wegen Myomen 
entfernt. An einem Knoten in der Vorderwand, in der Höhe des 
inneren Muttermundes, fallen helle Punkte und Herde auf, die sich als 
typisches Fettgewebe erweisen. Das Zwischengewebe wird von fibril- 
lärem Bindegewebe gebildet. Im Tumor wenig Muskelsubstanz. Das 
den Tumor umgebende Gewebe entspricht normalem Uterusgewebe. 
In die Geschwulst ziehen zahlreiche Gefäße, auch eine große Arterie, 
die am tiefsten Punkt des Lipoms aus dem Uterusgewebe in dasselbe 
eintritt. Die übrigen Knoten im Uterus sind zellreiche, echte Myome. 
Verf. glaubt sich Seydel anschließen zu können, der annimmt, daß 
die Gefäße mit der Entstehung des Lipoms in Zusammenhang stehen. 
An den Hauptstämmen der uterinen Gefäße pflegen sich im Embryonal- 
leben Lipoblasten anzusiedeln, die im Verlauf der Weiterentwicklung 
tiefer in die Uterussubstanz eindringen könnten, um dort aus irgend 
einem Grund zu wuchern. Auch bei Bildung des Müllerschen Ganges 
könnte eine Zellverlagerung indifferenten Materials des Mesoderms 
stattfinden. Hogenauer (Wien). 


Koerner, Joh, Ueber den Ursprung des Pseudomyxoma 
peritonei und verwandte pathologische Prozesse 
(heterotope Gewebswucherungen). (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 
1926, H. 2, S. 83.) 

Auf Grund einer Beobachtung von Pseudomyxoma peritonei befür- 
wortet K. einen Entstehungs- und Verbreitungsmodus wie bei der 
Adenomyosis interna und externa im Sinne Halbans und Robert 
Meyer-Kitais (lymphogen oder durch Tiefenwachstum bei histo- 
lytischer Wirkung der Epithelformationen auf die Umgebung). 

Husten (Jena). 

Hartmann, Heinz, Ueber Endometriumverfettung außer- 
halb der Geschlechtsreife. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 23, S. 1500.) 

Bei klimakterischeu und postklimakterischen Frauen war der 
Befund von Fett im Endometrium durchaus wechselnd. Bei Apoplexia 
uteri fand sich stets ein reichlicher Fettgehalt, was auf mangelnde 
Verbrennungsvorgänge infolge schlechter Blutversorgung zurückgeführt 
wird. Ferner fand sich einmal eine feintropfige Verfettung des Ober- 
flächenepithels des Cavum uteri bei einem zwei Tage alten Mädchen 
mit offenem Foramen, ovalen und schweren Stauungsveränderungen 
der Organe. Husten (Jena). 
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Wermbter, F., Ueber den Fibrillengehaltin Uterusschleim- 
häuten bei klinisch diagnostizierter Genitalunter- 
funktion. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 25, S. 1626.) 

Die Uterusschleimhaut von Frauen mit funktionellem Hypo- 
genitalismus (Amenorrhoe, Infantilismus, Sterilität, Dystrophia adiposo- 
genitalis), untersucht auf Fibrillen ‘nach der Methode von Biel- 
schowsky-Maresch, zeigte im allgemeinen ein über die Norm 
entwickeltes Fibrillennetz aus dicken, plumpen Fasern. Die Schleim- 
haut war mangelhaft entwickelt. Husten (Jena). 


Cook, Ward H., Fibrillenbildung bei menschlichen Lutein- 
zellen. [Fibril formation by human lutein cells.) (The 
Amer. Journ. of pathol., Bd. 2, 1926, Nr. 6.) 

Cook hat insgesamt 15 genügend gut konservierte menschliche 
corpora lutea untersuchen können und in ihnen elfmal mit Sicherheit 
die Bildung von besonderen Fibrillen durch die Luteinzellen nach- 
weisen können. Die Fibrillen verlaufen vorzugsweise in der Richtung 
der Längsachse der Zelle, doch durchschneiden sie einander auch und 
bilden korbartige Geflechte. Sie sind am besten nachzuweisen in frisch 
in Zenkerscher Flüssigkeit konserviertem Material, besonders bei 
Malloryfärbung. Für diese Fibrillen wird die Bezeichnung Xanthoglia 
vorgeschlagen. Fischer (Rostock). 


Plaut, Alfred, Histologischer Befund und Prognose beim 
Kollumkarzinom, nebst Bemerkungen über den Begriff 
der Malignität. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 19, S. 1244.) 


Im ganzen ist es nach den Erfahrungen des Autors an dem Material des 
Newyorker staatlichen Frauenkrankenhauses nicht möglich, aus der histologischen 
Form des Krebses und der begleitenden Entzündung ein Urteil über die Heilbar- 
keit im einzelnen Falle zu gewinnen. Sehr unregelmäßig aufgebaute Krebse 
erscheinen allerdings ungünstiger als solche mit Fegelmäßigem histologischem 
Bild. Bei Frauen, die bereits im dritten Lebensjahrzehnt an Kollumkrebs 
erkranken, sind die Heilungsaussichten am ungünstigsten, im vierten Lebens- 
jahrzehnt erscheinen sie günstiger, um dann mit fortschreitendem Alter wieder 
prognostisch ungünstiger zu werden. Andererseits ist die Krankheitsdauer nach 
Manifestation des Krebses mit fortschreitendem Alter größer. Frauen jüdischer 
Rasse bekommen selten Kollumkarzinom. Gegen Radiumbestrahblung verhält 
sich der verhornte Plattenepithelkrebs der Portio, der im allgemeinen als 
prognostisch günstig gilt, stärker refraktär als weniger differenzierte Krebs- 
formen. Husten (Jena). 


Heil, Karl, Primäres Tubenkarzinom. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 
1926, H. 46, S. 2952.) 


Eine 46jährige Frau, die wiederholt geboren hatte, in deren Familie 
Krebse gehäuft vorkommen, kam unter den Erscheinungen eines Korpus- 
karzinoms zur Operation. Es ergab sich ein polymorphzelliger Basalzellenkrebs 
der rechten Tube sowie eine linksseitige Sactopyosalpinx. Das Corpus uteri 
war frei von Karzinom. Der Beginn der Karzinomentwicklung dürfte in die 
Zeit des Klimakteriums zu setzen sein. Husten (Jena). 


Schoenholz, L., Ulcus rodens der Portio. [Esthiomene.] 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 38, S. 2433.) 

Ausführlicher Bericht über einen eigenartigen, klinisch und histologisch 
zunächst unklaren, chronisch-ulzerösen Prozeß an der Portio vaginalis einer 
29 jährigen Graviden, bei der schließlich nach Uterusexstirpation ein beginnendes 
Karzinom am Uebergang: auf die Cervix nachgewiesen werden konnte. 

Husten (Jena). 
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'Temesväary, N, Ueber ein multiples, Krompechersches 
Karzinom der Vulva, mit ausgedehnter Elephantiasis. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 24, S. 1575.) 

Eine 53jährige Frau erkrankte vor drei Jahren mit einer Anschwellung 
der großen Labien, wozu sich eine Furunkolose und ein Erysipel der Innenseite 
der Oberschenkel gesellten. Das Erysipel rezidivierte alle vier Wochen und 
führte zu Lymphangiektasen und elephantiastischen Veränderungen. Die 
ödematösen Labien stellten schließlich dicke, starre Wülste dar mit unregel- 
mäßigen, körnigen Erhabenheiten. Oedem der übrigen äußeren Geschlechts- 
teile, derbe plattenartige Verdickungen der Vagina. Dazu bestand ein Tumor 
im kleinen Becken. Histologisch liegt ein Plattenepithelkrebs der Cutis der 

oßen Labien vor, mit Einbruch in die Lymphgefäße. Unter zunehmendem 
edem der unteren Körperhälfte ging die Patientin zugrunde. Merkwürdig 
erscheint die Lokalisation des Ikrebses und sein infiltrierendes Wachstum in 
den Lymphbahnen, das durch das rezidivierende Erysipel begünstigt war. Man 
muß bedauern, daß der Fall nicht autoptisch geklärt ist, namentlich wegen des 

‚eventuellen Zusammenhangs mit dem Tumor des kleinen Beckens. Palpatorisch 

war die Portio unverändert. Husten (Jena). 


Tuberowsky, Demetrius, Drei Fälle von Vaginalmyom. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 8, S. 482.) 

Bericht über ein reines Myom der lateralen Scheidenwand, ein Myom der 
Hinterwand und ein Fibromyoın der Vorderwand bei geschlechtsreifen Frauen. 
Der erste Tumor dürfte wahrscheinlich von Resten des Wolffschen Ganges 
‚ausgegangen sein, der zweite aus solchen des Müllerschen Ganges, der dritte 
aus der glatten Muskulatur der Vaginalwand. Husten (Jena). 


Gerich, Ottocar, Primäres Hymenalkarzinom. (Centralbl. f. 
Gyn., Bd. 50, 1926, H. 21, S. 1372.) 


Bei einer 36jährigen Frau, die wiederholt geboren hatte, mit glandulärer 
'Endomeetritis, fand sich entsprechend einer Caruncula hyminalis ein kleiner 
Tumorknoten, der entfernt wurde und histologisch als verhornter Plattenkrebs 
‚angesprochen wird. Patientin ist nach fünf Jahren rezidivfrei. Husten (Jena). 


Hoeck, Werner, Uebereinen Fallvontubulärem Hydradenom 
der Vulva. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 43, S. 2756.) 

Ein breitbasiger polypöser Tumor der Innenseite der linken großen Labia 

bei einer 50jährigen Frau erweist sich histologisch als Adenom mit schlauch- 

artigen Drüsengängen und zentraler fibröser Umwandlung. Es liegt ein Schweiß- 
drüsenadenom ohne Zeichen destruierenden Wachstums vor. Husten (Jena). 


Ballin, Ludwig, Lebensalter und Reifegrad des Gebär- 

mutterkrebses. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 4, S. 214.) 

Erhebungen an etwa 500 Fällen von Karzinom des Kollum und Corpus 

uteri (darunter 18°/o Korpuskrebse) ergaben das Ueberwiegen drüsiger Krebse 

im höheren Alter. Unreife Krebse überhaupt sind häufiger als reife. Dabei 

findet sich keine eindeutige Beziehung zwischen dem Grad der Reife des Krebses 
und hohem oder niedrigen Lebensalter. Husten (Jena) 


v. Mikulicz-Radecki, F., Lueg, W. u. Nahmmacher, W., Zur Physio- 
logie der Tube. IV. Mitt.: Die röntgenologische Dar- 
stellung der Kaninchentube und die mit dieser Methode 
gewonnenen Resultate. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 21, 
S. 1365.) 

Unter Druck mit Hilfe eines Röntgenkatheters in das tubare Ende 

-des Uterushorns des Kaninchens eingebrachte Kontrastflüssigkeit (20°/o 

Bromnatrium) ließ sich in Serien von Röntgenaufnahmen in Form eines 

-oft unterbrochenen breiteren und schmaleren Schattens in der Tube 

nachweisen, später auch in der Bauchhöhle nach Austritt durch das 

Fimbrienende. Stand die eingebrachte Kontrastflüssigkeit dagegen nicht 

‚unter Druck, so drang sie nicht in die Tuben ein. 
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Die Versuche zeigen, daß ein physiologischer Verschluß der Tuben 
am Üebergang auf das Uterushorn besteht, der erst unter höherem 
Druck ein Uebertreten von Uterusinhalt in die Tube zuläßt. Dazu 
dürfte aber weiter eine Antiperistaltik, durch das Kontrastmittel aus- 
löst, treten. Die ungleichmäßige Anordnung des Kontrastmittels in der 
Tube beweist das Vorhandensein unregelmäßiger Kontraktionsringe in 
den Tubenabschnitten, wie sie früher schon von Mikulicz-Radecki 
beschrieben sind. | 

Die Untersuchungen könnten im Sinne Sampsons eine Stütze für 
die Möglichkeit des Uebertrittes von Menstrualblut aus dem Cavum uteri 
durch die Tuben in die Bauchhöhle bieten in Fällen, in denen eine Druck- 
Steigerung im Corpus uteri bei Verlegung des Uterusausganges besteht 
bzw. eine solche durch bimanuelle Untersuchung während der Men- 
struation hervorgebracht wird. Husten (Jena). 


Ottow, B., Eine kongenitale Zyste paraurethraler (prostata- 
homologer) Entstehung bei einem Neugeborenen, sowie 
über kongenitale Vestibularzysten im allgemeinen. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 18, S. 1170.) 

Unter Eingehen auf die Theorien der Entstehung der Vestibularzysten 
überhaupt beschreibt O. bei einem weiblichen Neugeborenen einen von der Hinter- 
wand der Urethra ausgehenden zystischen Tumor, der in der Vulva vorlag. Die 
exstirpierte Zyste enthielt milchig aussehenden Schleim und war mit geschichtetem 
Zylinderepithel ausgekleidet. Es handelt sich um eine paraurethrale drüsige 
Bildung, in der es nach Verschluß des Ausführungsganges zur Zystenbildung 
gekommen ist. Husten (Jena). 
Danisch, Felix, Hämorrhagische Infarzierung des Uterus und 

der Adnexe durch Thrombose der Aorta abdominalis und 
der Beckenarterien. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 19, 
S. 1234.) 

Den wenigen einschlägigen Beobachtungen der Literatur fügt D 
eine Beobachtung bei einer 32jährigen Frau an, bei der sich eine ab- 
gelaufene Endokarditis aller Herzklappen mit Mitralstenose und In- 
suffizienz, ein myomalazisches Aneurysma des linken Ventrikels, wand- 
ständige Thromben im linken Herzohr fanden. Dazu bestanden schwerste 
Stauungsveränderungen der Organe, Hydrops und Anasarka. Die Bauch- 
aorta war von der Abgangsstelle der Arteria mesenterica sup. ab durch 
einen Thrombus verlegt, der sich durch die Arteriae iliacae comm. in 
die Becken- und Schenkelvenen fortsetzte. Uterus, Tuben und der 
größere Teil der Ovarien waren hämorrhagisch infarziert. 

Die Thrombose ist entstanden im Anschluß an einen reitenden 
verschleppten Thrombus der Teilungsstelle der Aorta in die Iliacae bei 
primärer Thrombenbildung im linken Herzohr. Für die Versorgung der 
inneren Genitalorgane blieb danach hauptsächlich die Arteria ovarica 
übrig, die zur Ernährung nicht ausreichte. Als Folge bildete sich eine 
anämische Nekrose, die bei der starken venösen Stauung infolge hohen 
Druckes im Venensystem retrograd zu einer hämorrhagischen Infarzierung 
wurde. Husten (Jena). 


v. Oettingen, Kj. u. Schwoerer, B., Gibt es ein Plazentagift 
im Sinne Obatas. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 47, 
S. 3009.) 


Organextrakte intravenös Versuchstieren injiziert, töten in kurzer Zeit 
unter Krämpfen und Dyspnoe. Es ist dabei belanglos, ob es sich um Extrakt 
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aus eigenen Organen, arteigenen oder artfremden handelt. Autoptisch finden 
sich bei diesen Tieren ausgedehnte Thrombosen in Lungenarterien,} rechtem 
Herzen, Pfordadersystem, ferner Hämorrhagien in Lunge und Leber, Parenchym- 
degeneration der Nieren. Im autoptischen Bilde glaubt man eine starke An- 
näherung an das Bild der menschlichen Eklampsie zu sehen. 

Da Plazentaextrakte im Tierversuch eine analoge Wirkung haben, kam 
Obata zu der Anschauung, daB ein spezifisches Plazentagift den menschlichen 
Schwangerschaftstoxikosen und der Eklampsie zugrunde liege. 

Eigene Tierversuche an weißen Mäusen bestätigen die Giftwirkung des 
Organ- wie Plazentaextraktes. Organextrakt überhaupt wirkt oft stärker toxisch 
als Plazentaextrakt, wobei solcher von Organen, die noch nicht gearbeitet 
haben (fötales Herz) stärker wirken als solche von Organen die gearbeitet 
haben (Organe von Erwachsenen, fötale Nieren). Ein Unterschied in der Gift- 
wirkung zwischen Plazenten von normaler Schwangerschaft und von solchen mit 
Toxikosen besteht nicht. Extrakt reifer Plazenten wirkt stärker toxisch. 

In vitro-Versuche der Autoren, bei denen als Test der Giftwirkung die 
Gerinnung eines Bluttropfens benutzt wird, zeigen die Wirkung des Serums ein- 
deutiger als Tierversuche, die individuelle Varianten aufweisen. 

Entgiftend wirkt frisches Serum, das für sich allein auch toxisch ist, im 
Tier- und Reagensglasversuch. Das Serum von Frauen mit Schwangerschafts- 
toxikosen und Eklampsie hat die entgiftende Wirkung in geringerem Grade. 

Die Wirkung des Serums beruht auf einer chemischen Bindung zwischen 
Bestandteilen des toxisch wirkenden Plazentaextraktes und Serumbestandteilen, 
deren Wirkungen sich dadurch aufheben. 

Bei Schwangerschaftstoxikosen ist infolge Ueberladung des Serums mit 
Stoffwechselschlacken eine völlige Abbindung nicht möglich. 

Erwähnenswert ist, daß die Giftwirkung von intravenös eingebrachten 
Organextrakten bei einer karzinomkranken Maus nicht eintrat, offenbar als 
Folge erhöhten Bindungsvermögens von Serumbestandteilen für Organtoxine. 

Auf Grund der Untersuchungen werden Schwangerschaftstoxikosen und 
Eklampsie als Vergiftungserscheinungen durch Stoffwechselprodukte aufgefaßt, 
die einmal aus den in erhöhter Arbeitsfunktion stehenden Organen der 
Schwangeren stammen, ferner aus der Plazenta und dem Fötus. Bei Anhäufung 
dieser Produkte infolge mangelnder Bindung im Serum oder bei mangelnder 
Ausscheidung derselben kommt es zu ÖOrganschädigungen und ihren Folge- 
zuständen. Ein spezifisches Plazenta- oder Eklampsiegift gibt es nicht. 

Husten (Jena). 


Lundwall, K., Untersuchungen über den Funktionszustand 
des retikuloendothelialen Zellsystems während der 
Schwangerschaft und im Wochenbett. (Centralbl. f. Gyn., 
Bd. 50, 1926, H. 45, S. 2878.) 

Untersuchungen an nicht Schwangeren, Schwangeren und 
Wöchnerinnen mit Hilfe der Kongorot-Methode, zeigen bei Schwangeren 
ein schnelles Zurückgehen der Farbstoffkonzentration im Blut bereits 
nach vier Minuten, dann ein weiteres langsames Absinken des Farb- 
stoffgehaltes binnen einer Stunde, welch letzteres dem gewöhnlichen 
Verhalten entspricht. Das retikuloendotheliale System besitzt während 
der Schwangerschaft eine gesteigerte Reaktionsfähigkeit und -bereit- 
schaft gegenüber Stoffwechselprodukten, und zwar über den durch- 
schnittlichen Bedarf hinaus, so daß auch eingeführte saure Farbstoffe 
schneller von den Retikuloendothelien aufgenommen werden und damit 
aus dem kreisenden Blute verschwinden. Husten (Jena). 


Seynsche, Karl, Schwangerschaftsstreifen und Konstitution. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 27, S. 1749.) 

Die Lehrmeinung von der passiven Dehnung der vorderen Bauchwand 
in der Schwangerschaft ist durch die Untersuchungen Sellheims verdrängt 
worden, die eine aktive Weiterstellung des Faszienmuskelapparates bewiesen 
haben. Diese Weiterstellung bedingt eine Dehnung der Haut, die, wenn sie 
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Sch ell erfolgt, zu Zerreißungen und reichlicher Bildung von Striae führt 
wärrend bei langsamer Weiterstellung Striae fehlen können oder nur gering- 
gradlig ausgebildet werden. Sellheim und Kermauner wiesen darauf hin, 
daß die Weiterstellung des Faszienmuskelapparates und damit die Ausbildung 
der Striae besonders bestimmten Konstitutionstypen eigen wäre. 

Unter 250 Frauen, die geboren hatten, und die nach anthroprometrischen 
up somatischen Merkmalen eingeteilt wurden, wurden unterschieden: 1. der 
Tynus des Vollweibes (mit ausgesprochen weiblichen Merkmalen), 2. der vor- 
wiegend männliche Typus, 3. Mischformen zwischen diesen beiden Typen, und 
enclich 4. hypoplastische und asthenische Formen. Beim Vollweibe fanden sich 
in neisten Fällen reichlich Dehnungsstreifen, während bei den übrigen Gruppen 
je nachdem, ob sie stärker weiblich oder männlich differenziert waren, Schwanger- 
schaftsstreifen stärker bzw. geringer ausgebildet waren. Gegenüber der Be- 
deutung der Konstitution tritt der Einfluß der Zahl der Schwangerschaften und 
der des Lebensalters bei der ersten Schwangerschaft an Bedeutung zurück. 
Danach bedingt besonders beim Vollweibe die rasche Weiterstellung des 
Mıi.skelfaszienapparates Dehnungsdebiszenzen der Haut, wahrscheinlich zusammen 
mit einer innersekretorisch bedingten stärkeren Zunahme des Fettpolsters, die 
gerade diesem Typus eigen ist. 

Es ergibt sich ferner, daß die vorwiegend männlich differenzierten Frauen 
durchschnittlich größere Körperlänge haben. Für das Weib atypische Be- 
haarungsformen finden sich beim Vollweibe seltener und weniger ausgeprägt 
als bei den Mischformen, den mehr männlich differenzierten Typen und den 
asthenisch hypoplastischen. Husten (Jena). 


Schlösser, Hans, Ueber Menstruation, Wehenschwäche, 
Nachgeburtsperiode und Haarfarbe. (Centralbl. f. Gyn., 
Bd. 50, 1926, H. 51, S. 3268.) 


Bei einem Beobachtungsmaterial von 577 Frauen fanden sich unregel- 
mäßige oder besonders starke Menses besonders häufig bei Rotblonden, am 
seltensten bei Schwarzhaarigen. Primäre und sekundäre Wehenschwäche waren 
auch bei Rotblonden häufiger als bei Frauen mit dunkler Haarfarbe. Die 
Nachgeburtsperiode war bei denselben Frauen relativ häufig verlängert. Sowohl 
was die Regelmäßigkeit der Menses als die Kürze der Nachgeburtsperiode 
angeht, stehen schwarzhaarige Frauen besonders günstig da. Der Blutverlust 
in der Nachgeburtsperiode war bei Hellblonden und besonders bei Rothaarigen 
stärker als bei Dunkelhaarigen. Es kommen dreimal so häufig Nachgeburts- 
blutungen vor. 

Die Untersuchungen stellen eine Erweiterung der Ausführungen Aschners 
dar über die Beziehungen zwischen Konstitution und Haarfarbe der Frau. 

Husten (Jena). 
Lahm, W., Zur Morphologie und Biologie des Menstrua- 
tionsvorganges in der Uterusschleimhaut. (Centralbl. £. 
Gyn., Bd. 50, 1926, H. 42, S. 2699.) 

Beobachtungen an exstirpierten Uteri mit Status praemenstrualis 
der Schleimhaut im Uebergang in Status menstrualis lassen auf Grund 
der histologischen Untersuchung annehmen, daß die menstruelle Blutung 
zıstandekommt bei Drosselung der Arterien, die geschlängelt und blut- 
leer erscheinen, durch venöse Stauung in der Uteruswand; letztere wird 
bedingt durch die Erschlaffung der Uterusmuskulatur, womit deren 
Tätigkeit für die Venenentleerung fortfällt. Die Kontraktion der Ar- 
terien dürfte auf Sympathiusreizung hin erfolgen. Die Ursache der 
Erschlaffung der Uterusmuskulatur ist nicht klar. Husten (Jena). 


Hirsch, G. und Hartmann, E., Thrombozytenzahl in ihrer Be- 
ziehung zur Menstruation. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 45, S. 2883.) 

Die Thrombozytenzahl steigt während der Menstruation erheblich, 
oft auf das Doppelte an, wobei der Höhepunkt meist gegen das Ende 
der Menstruation liegt. Auch bei Frauen mit pathologischen Blutungen 
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sowie auch nach Blutungen unter der Geburt findet sich ein solcher 
Anstieg. Dieser kann jedoch namentlich in der Menstruation nicht 
seine Ursache in dem geringen Blutverlust selbst haben, sondern es 
dürfte dazu noch ein Reiz treten, der durch Resorption von Zellzerfalls- 
produkten aus der Uterushöhle während der Menstruation ausgelöst 
wird. Husten (Jena). 


Runge, Hans, Diagnostische Erfahrungen mit der Inter- 
ferometrie. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 20, S. 1297.) 


Mit allen Kautelen vorgenommene quantitative interferometrische Unter- 
suchungen nach der Methode von Hirsch an einem Material von nicht Graviden, 
Schwangeren der ersten und solche der späten Schwangerschaftsmonate, von 
Extrauteringraviditäten und karzinomkranken Frauen ergaben in den einzelnen 
Gruppen nicht einmal jeweils in einem Drittel der Fälle zutreffende Resultate; 
die Methode ist für den einzelnen Fall diagnostisch unbrauchbar. Auch für die 
Geschlechtsvorsage des Kindes in utero ist die Methode völlig unzurverlässig; bei 
einer primären Wahrscheinlichkeit eines zutreffenden Resultats von etwa 50 °/o 
für die richtige Geschlechtsdiagnose blieben die nach der interferometrischen 
Methode gefundenen Resultate wesentlich unter dieser Zahl. 

Husten (Jena). 


"Runge, Hans, Interferometrische Untersuchungen. II. Mitt. 
Zur Kritik der Methode. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50. 1926, 
H. 23, S. 1490.) 


Bei der Methode von Hirsch tritt eine Autolyse des Serums während des 
Brutschrankaufenthaltes ein, die gegenüber Kontrollen von im Eisschrank auf- 
bewahrten Serum, sowie gegenüber einer n-NaUCl-Lösung zu einer Konzentrations- 
erhöhung führt. Der daraus entspringende Fehler wird allerdings von Hirsch 
durch gleichartige Behandlung der Kontrollen vermieden. Dagegen kommt durch 
den Zusatz von Organsubstrat während des Brutschrankaufenthaltes eine Kon- 
zentrationserhöhung im Serum zustande, die, wenn auch die Vorgänge, die im 
Einzelnen dazu führen, nicht völlig klar sind, zu interferometrischen Verschie- 
bungen führt, die mit dem Organabbau nichts zu tun haben, jedoch nach der 
genannten Methode als Beweis für einen solchen registriert werden. 

Husten (Jena). 


Reiter, H., Studien über das Infektionsproblem. I. Mitt. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 46, 1926, H. 2.) 


Die Arbeiten beschäftigen sich mit dem Problem der stummen Infektion, 
die sich in bestimmten Immunitätserscheinungen dokumentiert. Insbesondere be- 
steht die Frage, ob die stumme Infektion identisch ist mit der vonMorgenroth 
beschriebenen Depressionsimmunität. Wie folgt werden vom Verf. die Ergebnisse 
der ersten Versuchsreihe zusammengefaßt: 

„1. Die von Morgenroth und seinen Schülern beschriebene Depressions- 
immunität läßt sich gegen eine tödliche Dosis von virulenten Pneumokokken durch 
eine einmalige Vorbehandlung mit virulenten Pneumokokken in subletaler Dosis 
erzeugen. Ihre Dauer entspricht den Angaben von Morgenroth. 

2. Wird nach der ersten Vorbehandlung (einmalig) mit lebenden virulenten 
Pneumokokken in subletaler Dosis eine Behandlung mit Optochin eingeschaltet, 
so wird hierdurch das Entstehen der Depressionsimmunität nicht verhindert. 

3. Eine mittelst lebenden virulenten Pneumokokken durch einmalige In- 
fektion erzeugte Depressionsimmunität, die bereits abgeklungen ist, läßt sich durch 
Zwischenschaltung einer Behandlung mit abgetöteten Pneumokokken regenerieren. 

4. Avirulente lebende Pneumokokken, einmalig in größeren Mengen intra- 
peritoneal verabfolgt, eignen sich weniger zur Ausbildung einer Depressions- 
immunität als virulente, vermitteln aber doch eine solche von viertägiger Dauer 
gegenüber lebenden avirulenten Pneumokokken. 

5. Durch einmalige Vorbehandlung mit virulenten Pneumokokken in suble- 
taler Dosis läßt sich auch gegen eine Nachinfektion mit Staphylokokken eine 
allerdings nur kurzdauernde Depressionsimmunität erzeugen. 

6. Die Erzeugung einer Depressionsimmunität gegen Staphylokokken ge- 
lingt leichter als gegen Pneumokokken;; geeignet zur Erzeugung einer Depressions- 
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immunität gegen Staphylokokken erscheint eine dreimalige Vorbehandlung mit 
virulenten lebenden Staphylokokken in subletaler Dosis, aber auch dreimalige 
Vorbehandlung mit lebenden virulenten Pneumokokken in subletaler Dosis und 
dreimalige Vorbehandlung mit avirulenten Pneumokokken. 


7. Zur Ausbildung einer Depressionsimmunität gegen Pneumokokken scheint 
eine dreimalige Vorbehandlung weniger zweckmäßig zu sein als eine einmalige, 
denn im Gegensatz zu letzterer gelingt sie nicht durch dreimalige Vorbehandlung 
mit virulenten Pneumokokken in subletaler Dosis, nicht durch dreimalige Vor- 
behandlung mit avirulenten Pneumokokken und nur in geringem Maße durch 
dreimalige Vorbehandlung mit virulenten Staphylokokken in subletaler Dosis. 


8. Die Depressionsimmunität ist also nicht als spezifisch zu bezeichnen, 
sie hat weder nach Form, noch nach Auftreten etwas Gemeinsames mit dem 
Immunitätszustand, der nach einer „stummen Infektion“ zu beobachten ist. Es 
muß dahingestellt bleiben, ob die Bezeiehnung „Depressionsimmunität“ dem diesen 
Phänomen zugrunde liegenden biologischen Vorgängen entspricht.“ 

Werthemann (Basel). 
Metzger, E., Studien über den Verlauf zweier gleichzeitig 
gesetzten Infektionen (Malaria und Rekurrens). (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 6.) 

Die Arbeit wird von der Verf. wie folgt zusammengefaßt: „In- 
fiziert man einen Paralytiker zu gleicher Zeit mit Malaria und Rekur- 
rens, so hält die Malaria die Rekurrens in einer Depression (Morgen- 
roths Depressions-Immunität), nach Kupieren der Malaria verläuft 
die Rekurrens wie sonst. Ebenso verläuft es, wenn man erst mit Malaria 
und erst nach dem dritten Malariaanfall mit Rekurrens infiziert. In- 
fiziert man aber erst mit Rekurrenz und erst nach dem ersten Rekur- 
rensanfall mit Malaria, so verschwinden mit den Malariaanfällen die 
Rekurrensspirochäten aus dem Blute und sind erst wieder nach Ku- 
pierung der Malaria im Blute nachweisbar, aber es kommt in unserm 
Falle nicht mehr zu Fieberanfällen.“ Werthemann (Basel). 


Bykowa, 0., Ueber die Veränderung einiger blutbildender 
Organe bei Typus rekurrens. (Virch. Arch., 260, 1926.) 
Verf. untersuchte Knochenmark, Milz, Lymphknoten und Neben- 
nieren von zehn Rekurrensfällen mit einer Krankheitsdauer zwischen 
2 und 40 Tagen, bei denen sich sowohl im Knochenmark, wie auch 
in der Milz Lymphknoten und Nebennieren außer Hyperaemie und 
Blutaustritten sich noch regressive und progressive Prozesse ent- 
wickeln. | 

Regressive Veränderungen bestehen entweder in dem Befallensein 
einzelner Zellen in Form von Nekrobiose der Kerne (Karyolyse, Kary- 
orhexis, Pyknose) und vollständiger Zellnekrose, oder in mehrfachen 
herdförmigen Veränderungen (nekrotische Herde) ohne Reaktion, 
(Knochenmark, Lymphknoten) resp. solcher mit deutlicher Reaktion 
(Milz) seitens des umgebenden Gewebes (Fibrinausfüllung und An- 
sammlung von Erytrozyten). Nekrotische Herde sind besonders zahl- 
reich in der Milz, wo sie öfters mit ebenfalls nekrotischen Abszessen 
zusammen nur durch dünne Schichten der roten Pulpa voneinander 
getrennt, das ganze Organ durchsetzen. 

Daneben kommt es progressiv zur Entwicklung eines myeloischen 
(Gewebes, besonders im Knochenmark. Die Hämozytoblasten vermehren 
sich ganz beträchtlich und beteiligen sich an der Granulo- und Ery- 
tropoese. Dabei sind die Veränderungen je nach der Krankheitsdauer 
verschieden und zwar in rasch tödlich verlaufenden Fällen herrschen 
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unreife einkernige, vom Typus der Hämozytoblasten Zellformen vor. 
Sonst, d. h. wenn der Tod erst nach mehreren Anfällen erfolgt, sind 
die Mutterzellen schon soweit entwickelt, daß wir reifere Stadien sehen. 


Die Milz reagiert ebenso mit erhöhter Granulo- und Erytropoese. 


In den Lymphknoten kann es zur Entwicklung einer geringen 
Anzahl von Granulozyten kommen. In den Nebennieren Hämozyto- 
blasten und verschiedene Entwicklungsstufen von Granulozyten. 


Wahrscheinlich geht die Entwicklung des myeloischen Gewebes 
von den Endothelien der Nebennieren aus. Die Einwanderung von 
Granulozyten aus anderen Organen mit der Blutbahn ist natürlich nicht 
auszuschließen. 


Im retikulo-endothelialen System kommt es zur Ausbildung von 
zahlreichen Makrophagen. W. Gerlach (Hamburg). 


Jelin, W., Zur Frage über den Mechanismus der abdominal- 
typhösen Infektion underworbenen Immunität. I. Mitt.: 
Ueber abdominaltyphöse Infektion beim Kaninchen. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 2.) 


Die Arbeit beschäftigt sich mit der Frage der Infektionsmöglichkeit des 
Kaninchens durch Typhusbazillen. Es findet sich einerseits eine Vermehrung der 
Typhusbazillen im Blut, andererseits ein Zerfall derselben und eine Schädigung 
der Tiere durch freiwerdende Endotoxine. Die Zerstörung der Typhusbazillen 
geht in den Zellen des retikulo-endothelialen Apparates vor sich; eine Tusche- 
blockierung desselben schützt das Tier vor der Intoxikation auch bei intravenöser 
Injektion von reinen Endotoxinen. Werthemann (Basel). 


Pirquet, Cl, War die Influenzaepidemie des Jahres 1918 
ätiologisch identisch mit der des Jahres 1890? (Wien. 
med. Wochenschr., 1926, Nr. 1, S. 10.) 


„Aus dem Vergleiche der Altersverteilung der Influenzatodesfälle 

in England wird der Schluß gezogen, daß die Epidemien von 1890 

und 1918 dieselbe Aetiologie hatten. Im Jahre 1918 waren die älteren 

Jahrgänge durch eine im Jahre 1890 erworbene Immunität geschützt.“ 
Homma (Wien). 


Wallgren, A, Eine eigenartige Form von epidemischer 
Meningitis (Meningitis aseptica acuta). (Wien. Arch. f. 
inn. Med., Bd. 12, 1926, S. 297.) 


Die Krankheit charakterisiert sich durch ein reines Meningitis- 
bild bei steriler, in der Regel Lymphozyten enthaltender Lumbalflüssig- 
keit, kurzem Verlauf und guter Prognose. Es dürfte sich um eine bis- 
her unbeachtet gebliebene Infektionskrankheit handeln. 

Homma (Wien). 
Rivers, Th. M., Kerneinschlüsse im Hoden von Affen, die 
mit dem Gewebe von menschlichen Varizellen geimpft 
wurden. [Nuclear inclusions in the testicles of monkeys 
injected with the tissue of human varicella-lesions.] 
(Journ. of exp. Med., Bd. 43, 1926, S. 275.) 


Material von menschlichen Varizellen wurde Affen verschiedener 
Gattung in den Hoden injiziert (einigen zudem intravenös, intrakutan usw.). 
Vier Affen wiesen im Hoden eosinfärbbare Kerneinschlüsse, wie bei 
anderen Viruskrankheiten, auf. Herzheimer (Wiesbaden). 


BR; pe 


Landsteiner, K. und Miller, Ph., Serologische Studien an 
Primatenblut. I. Die Unterscheidung des Blutes vom 
Menschen und Anthropoiden. II. Die Blutgruppen bei 
anthropoiden Affen. III. Verteilungserologischer, den 
menschlichen Isoagglutinogenen verwandter Faktoren 
im Blute niedrigerer Affen. [Serological studies on 
the blood of the primates. I. The differentiation of 
human and anthropoid bloods. II The blood groupsin 
anthropoid apes. III. Distribution of serological 
factors relatedto human isoagglutinogens in the blood 
of lower monkeys.] (Journ. of exp. Med., Bd. 42, 1925, S. 841, 
853, 863.) 

Blut vom Menschen und Schimpanse unterscheidet sich zwar nicht 
durch Präzipitine, aber durch Hämagglutinine. Hier ist der Unter. 
schied größer als zwischen verschiedenen menschlichen Rassen, falls 
sie hier überhaupt bestehen. Die Unterschiede zwischen dem Menschen 
und anthropoiden Affen sind nicht kleiner als zwischen ersterem und 
niedrigeren Affen, was nicht für eine Einfügung der Anthropoiden 
in einen Stammbaum zwischen Mensch und niedrigeren Affen spricht. 
Die Isoagglutinogene der Anthropoiden entsprachen denen des Menschen 
— bei den niedrigeren Affen war dies nicht der Fall —, alle anthro- 
poiden Affen konnten in eine der vier menschlichen Blutgruppen ein- 
geordnet werden. Bei niedrigeren Affen entsprachen sich Verteilung 
gewisser Hämagglutinogene und Stellung der Spezies im zoologischen 
System. Bei manchen Affen fand sich ein Faktor, der dem Iso- 
agglutinogen B des Menschen ähnlich war, bei anderen — sogar dem 
Menschen näher stehenden — Affen nicht. Es scheint, daß spezielle 
serologische Faktoren ein Genus, vielleicht sogar eine Familie im 
Tierreich kennzeichnen. Herxzheimer (Wiesbaden). 


Bargehr, P., Künstliche lepraspezifische Allergie und aktive 
Immunisierung gegen Lepra. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 
1926, H. 3/4.) 

Es handelt sich um den weiteren Ausbau einer früheren Arbeit 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, H. 6) über spezifische Hautreaktion 
bei Lepra. Damals wurden kutane Hautimpfungen mit frischer Lepra- 
substanz ausgeführt. Diesmal arbeitet der Verf. mit sogenanntem „Lepro- 
min“, durch Kochen und Karbolzusatz sterilisiertem Lepragewebe, das 
nach der Pirquetschen Methode einverleibt wurde Mit ge- 
kochtem Bindegewebe nicht Lepröser entstand nie positive Reaktion. 
Bei gesunden Erwachsenen gelang es, mit Lepromin durch zwei bis fünf 
aufeinanderfolgende Kutanimpfungen spezifische Allergie hervorzurufen ; 
bei Kindern gelangen die Versuche nur selten. Der Verf. gibt an, wie in 
großem Rahmen Immunisierungsversuche gegen Lepra durchgeführt 
werden könnten. Werthemann (Basel). 


Fleischer, L., Studien über die Hämagglutination bei Tier 
und Mensch. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 1926, H. 1/2.) 


Der Verf. teilt in der Arbeit Versuchsreihen aus zwei Gebieten der Hämag- 
SE mit 1. der Heteroagglutination zwischen Tier und Mensch und 2. der 
rzeugung von Isoagglutininen bei Kaninchen. 
ad. 1: Menschenblutsera agglutinieren artfremde Blutkörperchen von Pferden, 
Rindern, Hammeln unè Kaninchen am stärksten und gleichmäßigsten, während 
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Kaninchenserum bereits Rinderblutkörperchen nicht und Pferde- bezw. Hammel- 
blutkörperchen unregelmäßig agglutiniert. Allerdings werden Menschenblut- 
körperchen von Kaninchenserum regelmäßig agglutiniert. Solche Heteroag- 
glutinine bei Kaninchen gegen Menschenblutkörperchen entstehen erst in der 
4.—10. Lebenswoche der Tiere, Heteroagglutinogene sind aber in vollem Umfange 
schon bei der Geburt der Tiere vorhanden. Zuerst treten Heteroagglutinine 
gegen Blutkörperchen der Gruppe I und II auf. Die Bildung der Heteroag- 
glutinine kann durch Immunisieren der Tiere mit Hammelblutkörperchen ge- 
steige~t werden. 

ad. 2: Normalisoagglutinine konnten beim Kaninchen nie nachgewiesen 
werden. Nach intravenöser Injektion von menschlichem Blutserum, menschlichen 
Blutkörperchen, Masernblut und abgetöteten Typhusbazillen gelang es aber Iso- 
agglutinine zu erhalten. Solche Isoagglutinine konnten sich bis zwei Monate 
halten. Werthemann (Basel). 


Schiff, F. und Halberstaedter, W., Ueber Agglutinations- 
erscheinungen bei gealterten Blutkörperchen. (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 48, 1926, H. 5/6.) 

Man bezeichnet als „Pseudoagglutination“ nach Lattes die Geldrollen- 
bildung der Erythrozyten, nach anderen Verff. eine typische Agglutination der 
Blutkörperchen im Sinne einer Immunreaktion, welche noch in der Kälte zustande 
kommt und bei der die Gruppenspezifität fehlt. Bei der Kälteagglutination finden 
sich Typen mit besonders wirksamen Seren und solche mit besonders empfind- 
lichen Blutkörperchen. Daß alternde Erythrozyten abweichendes serologisches 
Verhalten aufweisen, ist aus einer früheren Arbeit Hübners bekannt, der Verf. 
zeigt dies wiederum an einem Fall bei dem die Blutkörperchen, die sofort nach 
der Blutentnahme gruppenspezifisch reagierten, mehrere Tage später durch Seren 
aller Blutgruppen agglutiniert wurden. Am günstigsten verlief die Reaktion im 
Eisschrank, Temperaturen von 37° schwächen sie, 45° hemmen sie vollständig. 
Im Bindungsversuch kann das Agglutinin der agglutinierenden Seren wie ein 
echtes Isoagglutinin durch die Erythrozyten des untersuchten Falles absorbiert 
werden; es ist also diese Reaktion in bezug auf die Blutkörperchen spezifisch. 
Blutkörperchen anderer Personen zeigten nur ausnahmsweise dasselbe Verhalten, 
es könnte sich daher um eine konstitutionelle Eigenart handeln. 


Werthemann (Basel). 


Stemshorn, W. H., Schwebende Fragen zur Theorie und 
Praxis derSerodiagnostik der Syphilis. (Ztschr. f. Immun- 
forsch., Bd. 49, 1926, H. 3/4.) 


Cholesterinhaltige Extrakte zeigen durchschnittlich größere Emp- 
findlichkeit beim Luesnachweis als cholesterinfreie, nur in wenigen 
Fällen versagen erstere. Es sollten beiderlei Extraktarten verwendet 
werden. Von den Flockungsreaktionen kommen die Sachs-Georgische 
Reaktion = S.-G.-R. und die Meinickeschen Flockungsreaktionen, die 
dritte Modifikation = D.-M. und die Meinicksche Trübungsreaktion = 
M.-T.-R. zur Anwendung. Bei vergleichender Prüfung der Seren auf 
S.-G.-R. und Wa.R. erweist sich die Wa.R. als die überlegenere 
Methode, es sollten beide Methoden nebeneinander geprüft werden. 
Temperaturvariation von 0° bis 37’ ist günstig bei der Wa.R. un- 
günstig bei der S.-G.-R., letztere gelingt am besten bei einer 24stün- 
digen Brutschranktemperatur. Die Meinicksche Flockungsreaktion 
D.-M. zeigt ähnliche Ergebnisse wie die S.-G.-R., sie ist kein Ersatz 
für die Wa.R. jedoch zur gleichzeitigen Prüfung neben der Wa.R. ge- 
eignet. Vergleiche zwischen der S.-G.-R. und der D.-M. zeigen größere 
Empfindlichkeit der S.-G.-R.. Eine Verschmelzung der S.-G.-R. und 
der D.-M. gab gute Resultate, doch bedürfen diese Versuche noch 
weiteren Ausbaues. Werthemann (Basel). 
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Lehmann - Facius, H., Die Serodiagnostik des Karzinoms 
durch Präzipitine. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 48, 1926, H. 5/6.) 


Die ersten Reaktionen der serologischen Krebsdiagnose beruhten 
auf unspezifischen, durch Gewebszerfall entstehenden Serumverände- 
rungen, die Abderhaldensche Reaktion hingegen auf spezifischen 
Abwehrkörpern, fermentativer Natur. Das ursprüngliche Dialysier- 
verfahren wurde später durch Extraktion der gebildeten spezifischen 
Körper mit 96 °/o Alkohol ersetzt. (Lüttge, von Mertz u.a.) Es 
ergibt sich die Frage, ob die ursprünglichen Abwehrkörper Abder- 
haldens mit diesen letzteren durch Alkoholextraktion entstandenen 
identisch sind oder ob diese als immunisatorische Antikörper gedeutet 
werden können. Es ergab sich bei Versuchen mit dem Serum Krebs- 
kranker die Bildung von Autopräzipitinen; es sind dieselben an die 
Globulinfraktion des Serumeiweißes gebunden. Die kolloidchemische 
Struktur der Eiweißfraktionen ist von Wichtigkeit. Die Präziptations- 
methode und die früheren Methoden (Abderhalden, Lüttge, von 
Mertz) beruhen auf dem prinzipiell gleichen Reaktionsvorgang, es 
sind nur zwei Komponenten des Serumextrakteiweißkomplexes dafür 
maßgebend. Es kann die Präzipitationsmethode auch zur Geschlechts- 
und Schwangerschaftsdiagnose herangezogen werden. Es gelang auch 
durch Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen mit homogenetischen 


Organextrakten präzipitierende Antisera zu erzeugen. 
Werthemann (Basel). 


Witebsky, E., Ueber die Antigenfunktion der alkohollös- 
lichen Bestandteile menschlicher Blutkörperchen ver- 
schiedener Gruppen. I. Mitt. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 48, 
1926, H. 4.) 


Die Arbeit schließt sich an die Feststellung von Schiff und Adels- 
berger an, daß der gruppenspezifische Rezeptor A der Blutgruppe Il mit dem 
heterogenetischen Antigen eine Partialquote gemeinsam habe und daß dieser 
Rezeptor alkohollöslich sei. Weitere Untersuchungen von Landsteiner und 
van der Scheer prüften die blutgruppenspezifischen Antisera gegen Alkohol- 
extrakte der verschiedenen Blutgruppen. 

Der Verf. will nun die Beteiligung der Lipoide bei dieser Antigenfunktion 
ergründen. Er verwendet in Analogie mit Versuchen von Sachs, Klopstock 
und Weil die alkoholischen Blutkörperchenextrakte in Verbindung mit Schweine- 
serum zur Immunisierung. Bei Vorbehandlung mit Blutkörperchen der Gruppe I 
entstanden weder Agglutinine noch Hämolysine im Kaninchenantiserum gegen 
Blutkörperchen, die in physiologischer Na Cl-Lösung aufgeschwemmt sind. Die 
komplementbindung gegenüber alkoholischen Blutkörperextrakten war hingegen 
positiv. Es entstanden somit Lipoidantikörper gegen Blutkörperchen aller Blut- 
gruppen. Die Frage ob diese durch Blutkörperchenextraktvorbehandlung ge- 
wonnenen Antiseren organspezifisch (also hier nur gegen Menschenblutextrakte) 
reagieren, läßt sich nicht sicher nachweisen, es ist auch nicht bestimmt, ob es 
sich beim Uebergreifen auf heterologe Organextrakte um eine heterogenetische 
Partialquote der Gruppe I-Antisera handelt. Die Flockung der Extraktantisera 
geht parallel der Komplementbindung. 

Versuche mit Blutkörperchenextrakten der Gruppe II gaben elektive ag- 
glutinierende Wirkung auf Menschenblutkörperchen der Gruppe Il. Hammelblut- 
aufschwemmung wird mit Gruppe-I-Antiserum bis zu einer hohen Titergrenze 
hämolysiert. Der Beweis, daß das Blutgruppe IIl-Antiserum heterogenetische 
Antikörper enthält, wird dadurch erbracht, daß Injektion dieses Serums beim 
Meerschweinchen anaphylaktischen Schock mit tödlichem Ausgang hervorruft. 
Komplementbindung mit alkoholischem Extrakt der verschiedenen Blutgruppen 
ist am deutlichsten mit Extrakt der Gruppe II, die Flockungsreaktion geht der- 
selben parallel. Die heterogenetische Quote des Antiserums läßt sich durch starke 
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Reaktion mit Meerschweinchen- und Pferdenierenextrakt und Fehlen derselben 
mit cholesterinisierten Rinderherzextrakt nachweisen. 

Antisera gegen Gruppe III entsprechen denjenigen der Gruppe I. Sie 
zeigen negativen Ausfall der Agglutination und der Hämolyse. Sie enthalten 
auch Lipoid-Antikörper ohne gruppenspezifische Differenzierung. Wurden un- 
gewaschene Blutkörperchen mit dem Serum zusammen zur Extraktion verwendet, 
so entstand zwar weder Agglutination noch Hämolyse, doch ist bei der Komplement- 
bindung die Reaktion mit Blutkörperchenextrakt der Gruppe III am stärksten. 
Verdünnung des Gruppe -III- Antiserums ließ eine deutliche elektive Wirkung 
gegen Blutkörperchenextrakt der Gruppe III hervortreten. Immunisierung mit 
Blutkörperchenlipoiden und Schweineserum führt zu spezifischen Lipoidantikörpern 
gegenüber der Gruppe II und III doch sind sie wegen der gleichzeitig ent- 
stehenden unspezifischen Lipoidantikörpern noch schlecht verwertbar. 

Werthemann (Basel). 


Witebsky, E., Ueber die Antigenfunktion der alkohollöslichen 
Bestandteile menschlicher Blutkörperchen verschiedener 
Gruppen. II.Mitt.: Eine neue heterogenetische Rezep- 
torengemeinschaft. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 1926, H. 1/2.) 


In der ersten Mitteilung berichtete der Verf. über Vorbehandlung von 
Kaninchen mit alkoholischen Extrakten aus Menschenblutkörperchen der Gruppe II 
in Kombination mit Schweineserum und über das Entstehen einer heterogene- 
tischen Antikörperquote, die hämolytische Ambozeptoren für Hammelblutkörper- 
chen enthält und mit Organen der Tiere vom Meerschweinchentypus Komplement- 
bindung gibt. 

Weitere Versuche zeigen eine Reaktionslosigkeit dieses Gruppe: II-Antiserums 
mit menschlichen Organextrakten. Es findet sich sehr schwache Komplement- 
bindung mit alkoholischem Extrakt aus Kaninchenserum, sehr starke Komplement- 
bindung hingegen mit Blutkörperchenextrakt der Gruppe II und mit Schweine- 
serumextrakt. Die daraus sich ergebende Identität zwischen Schweinelipoiden 
und Blutkörperchen der Gruppe II wird dadurch bewiesen, daß Schweineserum- 
extraktantiserum mit dem alkoholischen Extrakt der Menschenblutkörperchen 
der Gruppe II ebenso reagiert wie mit alkoholischem Schweineblutkörperchen- 
extrakt. Blutkörperchen der Gruppe I und III reagierten nicht. Die Annahme, 
es könnte sich im Schweineserumexträktantiserum um eine heterogenetische 
Antikörperquote im Sinne des Forßmanschen Antigens handeln, wird fallen 
gelassen, da 1. das betreffende Serum mit heterogenetischen Organextrakten 
keine Komplementbindung gibt, da es 2. nur Hammelblutambozeptoren in nor- 
maler Menge enthält und da 3. intravenöse Injektion desselben beim Meer- 
schweinchen keine toxische Wirkung hervorbringt. Es scheint sich hier um eine 
neue Rezeptorengemeinschaft zwischen Menschenblutkörperchen der Gruppe II 
und Schweineblutkörperchen zu handeln. Es gelingt durch Vorbehandlung mit 
heterogenetischem Antigen (im Sinne Forßmans) die auch bei der Gruppe II 
vorkommende Rezeptorengemeinschaft mit dem Forßman schen heterogeneti- 
schen Antigen auszuschalten, während die Antikörperfunktion gegenüber 
Schweineserumextrakt in sehr erheblichem Umfang bestehen bleibt. Versuche 
mit entsprechenden Extrakten der Gruppe I zeigen nur unspezifische Lipoid- 
antikörper. Der Verf. schlägt vor, den früher beschriebenen Partialrezeptor, der 
eine Gemeinschaft mit dem Forßman schen Antigen aufweist, als Partialrezeptor 
AI, den neuen, der sich in Menschenblutkörperchen der Gruppe II und in Schweine- 
bestandteilen findet, als Partialrezeptor AII zu bezeichnen. 

Werthemann (Busel). 


Halber, W. u. Hirszfeld, L, Studien über die Konstitutions- 
serologie. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 48, 1926, H. 1.) 

Es wird an Versuchen die Frage klarzulegen gesucht, ob die 
durch Injektion von A-Blut hervorgerufenen Antikörper mit dem Forß- 
manschen Antigen identisch seien. Die Verff. bestätigen dies nicht, 
doch finden sie sich in Uebereinstimmung mit den Untersuchungen von 
Schiff und Adelsberger darin, daß die Injektion von Menschenblut 
A häufiger Hammelbluthämolysine und Präzipitine für alkoholische 
Extrakte der Meerschweinchenniere hervorruft als die Injektion von 
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Blut anderer Gruppen. Es werden verschiedene Hypothesen aufgestellt 
um die Verschiedenheit der Ergebnisse zu erklären, die wohl ebenso 
von den benutzten Antigenen wie von der Reaktion der zum Versuch 
gebrauchten Kaninchen abhängig sein können. Versuche mit hämoly- 
sierten Blutkörperchen geben total abweichende Resultate. Der Verf. 
setzt seine Versuche in Analogie zu Versuchen von Kurt Meyer mit 
Shigabazillen. Werthemann (Basel). 


Bisceglie, V. und Jushasz - Schäffer, A, Tuberkulose-Schutz- 
impfung. I. Mitteilung: Der heutige Stand des Pro- 
blems, Kritikund Ausblicke. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 
1926, H. 3/4.) 

Die frühere Annahme, daß der Tuberkuloseimmunität eine Antigen-Anti- 
körperfunktion zugrunde liege, ist fallen gelassen worden ; es wurde der Beweis 
für die histiogene Natur der Immunität erbracht. Der Verf. gibt eine Ueber- 
sicht über alle bisher angestellten Versuche, eine Tuberkuloseimmunität durch 
tote Bazillen, Bazillenkörperextrakte, lebende Kaltblütler- und e We 
säurefeste Bazillen und endlich durch lebende humane und bovine Tuberkel- 
bazillen zu erzeugen. Es scheinen nur letztere Bakterien einen gewissen Wert 
zur Erzeugung der Immunität zu haben, wenn sie so weit abgeschwächt werden, 
daß sie noch geringe pathogene Kraft besitzen, die aber den Organismus nicht 
mehr zu schädigen vermag. Werthemann (Basel). 


Bisceglie, V., Tuberkulose-Schutzimpfung. II. Mitteilung: 
Versuche über Tuberkulose-Schutzimpfungen mit leben- 
digen, durchRadiumbehandlung abgeschwächten Koch- 
Bazillen. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 1926, H. 3/4.) 


Humane Tuberkelbazillen werden zwei Tage lang mit Bromradium zu- 
sammengebracht, dann auf Glyzerinagar übergeimpft und diese neuen Kulturen 
wieder der Radiumemanation ausgesetzt. Drei so erhaltene Generationen von 
Tuberkelbazillen zeigten bei mikroskopischer Untersuchung strukturelle und 
färberische Modifikationen und Abschwächung ihrer Pathogenität, die propor- 
tional der Bestrahlungsdauer waren. Subkutane Injektion der durch drei Gene- 
rationen bestrahlten Bakterien beim Kaninchen ergaben an der Inokulations- 
stelle ein Infiltrationsknötchen und leichte Schwellung der regionären Lymph- 
drüsen, die nach 10—15 Tagen verschwand und eine ausgesprochene Ueber- 
empfindlichkeit gegen Tuberkulin sowie eine Immunität gegen virulente 
Tuberkelbazillen zurückließ. Spätere Tötung eines Teiles dieser wieder voll- 
ständig gesunden Tiere ließ keinerlei Zeichen einer tuberkulösen Läsion mehr 
erkennen. Die übrigen so vorbehandelten Tiere werden weiter auf ihren Im- 
munitätszustand hin beobachtet. Werthemann (Basel). 


Mastbaum. M., Zur Frage über die Spezifität der Tuber- 
kulinreaktion. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 48, 1926, H. 5/6.) 


Es gelang an einigen tuberkulosefreien Meerschweinchen durch intrakutan 
einverleibte Coliproteine Tuberkulinempfindlichkeit hervorzurufen, die sich bei 
einer späteren Tuberkulininjektion zeigte und mehrere Wochen bestehen blieb. 
An zwei auf diese Weise sensibilisierten Meerschweinchen wurde das Phänomen 
der „Aufflammung“ der alten Tuberkulin- und Colipapeln bei späterer subkutaner 
Tuberkulineinführung beobachtet. Die histologische Struktur der Tuberkulin- 
und der Colipapel zeigte keine wesentlichen Unterschiede. 

Werthemann (Basel). 


Gohs, W. und Jacobsohn, I., Ueber die Thermoresistenz der 
Bakterien und ihre Beziehung zur vitalen Autolyse 
der Zelle. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 1926, H. 5.) 


Erhitzen der Bouillonaufschwemmungen von Shiga-Kruse-Bakterien 
auf 57—75° während einer Stunde tötet nicht immer alle Keime ab. Läßt man 
die Aufschwemmung 24 Stunden bei 37° stehen, so entstehen bei nachheriger 
Aussaat auf frische Nährböden Kulturen aus vereinzelten, nicht konfluierenden 
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Kolonien (Gildemeisters „Nebenformen“). Bei Ueberimpfen auf Bouilom 
gingen sie durch Autolyse bald zugrunde, ohne Lysin zu bilden. Die Thermo- 
stabilität ist nicht vererbbar: sie könnte auf einer Herabsetzung der Gerinnungs- 
fähigkeit des Protoplasmas durch anormale Verdauungsvorgänge der Zelle be- 
ruhen, ein ähnlicher Vorgang, wie er bei parenteraler Verdauung bei Tieren 
vorkommt. Gohs sieht das d’Herellesche Phänomen nach früheren Aus- 
führungen als eine Anaphylaxie der Bakterien an; er stellt die Keime der 
Sekundärkulturen in Parallele mit Tieren, die den anaphylaktischen Schock über- 
standen haben. Diese 'liere zeigen eine Abnahme der Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes, und so erweisen sich auch Keime von resistenten resp. „pseudoresistenten“ 
Sekundärkulturen viel öfters thermostabil (weniger koagulabel) als normale Bak- 
terien derselben Stämme. 

„Es folgt die Diskussion der Frage über die Beziehung der übertragbaren 
Lyse zu der nicht übertragbaren.“ Werthemann (Basel). 


Isabolinsky, M. und Zeitlina, A, Zur Frage über die biolo- 
gischen Eigenschaften des Virus fixe. (Ztschr. f. Immun- 
forsch., Bd. 49, 1926, H. 1/2.) 


Es wird das zur Wutschutzimpfung verwendete Virus fixe in Glyzerin auf- 
bewahrt. Injektionen desselben subdural an Kaninchen zeigten, daß 15 Tage in Gly- 
zerin aufbewahrtes Virus fixe noch voll virulent ist. (Erkrankung des Kaninchens 
am 5. Tag, Tod am 7. Tag.) Längere Aufbewahrung schwächt die Wirkung ab, 
am 20. Tag verschwindet sie. In Olivenöl aufbewahrtes Virus ist nur eine Woche 
wirksam ; nicht alle geimpften Tiere erkranken. Paraffinöl eignet sich nicht, es 
weist leicht Verunreinigungen auf. Immunisierung der Kaninchen mit Rücken- 
marksemulsionen eines Passagekaninchens nach dem Schema der Impfung beim 
Menschen und nachherige Infektion mit Virus fixe aus der Medulla oblongata 
zeigte, daß bei Intervall von zwei Wochen und ein Monat zwischen Immunisierung 
und Infektion die Tiere nicht erkrankten, bei einem Intervall von 1's Monaten 
blieb nur ein Teil der Tiere gesund. Es scheint das Virus fixe eine provisorische 
Immunität hervorzurufen. Nach Beobachtungen von Quast und Paltauf 
lagert sich das Virus fixe im Gehirn ab, wo es latent bleibt, bis sich Antikörper 
gegen das Straßenvirus bilden. Das Blut immunisierter Tiere enthält keine Anti- 
körper gegen Lyssa; es ist dies ohne klinische Bedeutung für den Wert der 
Impfung, da das Virus sich auf dem Wege der Nerven verbreitet. 

Werthemann (Basel). 
Biberstein, H., Beiträge zur passiven Uebertragung der 
Ueberempfindlichkeit gegen chemisch bekannte Stoffe. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 48, 1926, H. 4.) 

Es handelt sich in der Arbeit darum, die Ueberempfindlichkeit 
gegen bestimmte Stoffe auf ihre Uebertragbarkeit zu prüfen. Die Ver- 
suche wurden nach der Prausnitz-Küstnerschen Methode ausgeführt, 
d.h. 0,1 ccm Serum eines gegen ein bestimmtes Antigen überempfind- 
lichen Patienten und 0,1 ccm Normalserum wurden an korrespondie- 
renden Stellen des Körpers injiziert und nach 24 Stunden das ver- 
mutete Antigen in dieselben Injektionsstellen und an anderen Stellen 
des Körpers einverleibt. Als positiv wurde der Versuch bezeichnet, 
wenn 7—10 Minuten nach der Nachinjektion an der mit Idiosynkrasiker- 
serum vorbehandelten Stelle eine wesentlich stärkere „Sofortreaktion“ 
auftrat als an den anderen Stellen des Körpers. Bei Idiosynkrasie 
gegen Quecksilber, Salvarsan, Wismut, Pyramidon war eine passive 
Uebertragung bei obiger Versuchsanordnung möglich; bei Arsen-, For- 
malin-, Jod-, Jodkali-, Phenazetin-, Primula-obconica und Knoblauch- 
Ueberempfindlichkeit gelang dieselbe nicht. Injektion einer Mischung 
des überempfindlichen Serums mit Quecksilber gab keine, mit Queck- 
silber 24 Stunden stehengelassenes Serum gab positive Reaktion. Die 
Stärke der Idiosynkrasie ist ohne Einfluß auf die Uebertragbarkeit. 
Wichtig für den positiven Ausfall scheint die Art des chemischen 
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Agens, das Vehikel des Stoffes, die als Testobjekt benutzte Person und 
die Person des Serumspenders zu sein. Werthemann (Basel). 


Dold, H., Ueber die Wirkung tierischer Normal- und Im- 
munsera auf menschliche Erythrozyten. (Ztschr. f. Immun- 
forsch., Bd. 49, 1926, H. 1/2.) 

Normale Pferdesera enthalten agglutinierende Eigenschaften gegen 
menschliche Erythrozyten. Phenol bezw. Chloroform, die zur Konser- 
vierung beigegeben wurden, waren ohne Einfluß. Versuche mit Diph- 
therieheilsera zeigen sehr verschiedenes Verhalten gegen menschliche 
Erythrozyten; die meisten bewirken zuerst eine Agglutination, dann 
eine Lyse der Blutkörperchen. Es fand sich keine Beziehung zwischen 
dem Agglutinationsvermögen und dem Antitoxingehalt der Sera. Bei 
Tetanus-, Dysenterie-, Rauschbrand-, Lymphangitis- und Streptokokken- 
sera tritt die Lyse der Erythrozyten in viel stärkeren Verdünnungen 
auf als beim Diphtherieserum. Erythrozyten verschiedener Personen 


werden sehr verschieden stark agglutiniert bzw. lysiert. 
Werthemann (Basel). 


Gohs, W. und Jacobsohn, I., Ueber die Bindung des bakterio- 
phagen Lysins durch die Bakterien. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 49, 1926, H. 5.) F 

Da über die Frage der Spezifität der Bindung des Bakteriophagenlysins 
an Bakterien sehr widersprechende Ansichten herrschen, werden Versuche mit 

Shiga-Lysin an abgetöteten Shiga-Kulturen angestellt. Die Lysinmenge 

wurde nach der Titrationsmenge bestimmt, und zwar wurden alle Versuche 

mehrmals wiederholt, um die in der Arbeit klargelegten Mängel der Titrations- 
methode auszuschließen. $-Lysin wird durch homologe wie auch durch hetero- 
loge Bakterien gebunden; homologe Bakterien binden stärker. Mit zunehmender 

Konzentration des Lysins steigt die absolute Zahl der gebundenen Lysinkörper 

und es sinkt der Bindungskoeffizient. Ein Teil des an die Bakterien gebundenen 

Lysins kann wieder abgegeben werden; abgetötete, mit Lysin beladene, mehr- 

mals mit NaCl gewaschene Bakterien übertragen das Lysin auf lysosensible 

Bakterien auch in starken Verdünnungen. Durch resistente, nicht lysinogene 

homologe Bakterien findet auch Bindung des Lysins statt, während dies bei 

resistenten lysinogenen Bakterien nicht der Fall ist. Sie sind nur Träger des 

Lysins und sie geben in verdünnter Lysinbouillon wieder einen Teil des Lysins 

ab. Die Fähigkeit der homologen, abgetöteten lysosensiblen Bakterien, das 

Lysin zu binden, erschöpft sich nach dem ersten Digerieren; in verdünnter Lysin- 

bouillon geben sie einen Teil der Lysinkörper ab. Trotz wiederholter Digestion 

derselben unverdünnten Lvsinbouillon mit frischen abgetöteten Bakterien er- 
schöpft sich doch die Lysinmenge nicht ganz, was wohl auf der Unmöglichkeit 
einer vollständigen Entfernung der suspendierten Bakterien aus dem Lysin be- 
ruhen dürfte. Abgetötete, nach der Digestion abzentrifugierte Shiga-Bakterien 
sind wirksamer als die nicht vorbehandelte Lysinbouillon in derselben Verdünnung. 

In derselben Kultur sind verschiedene Shiga-Kruse-Bakterien verschieden 

hitzebeständig, wie auch die Fähigkeit der Bindung des Bakteriophagenlysins 

individuell variiert. Werthemann (Basel). 


Dörr, R. und Hallauer, C., Der anaphylaktische Antikörper 
und seine Beziehungen zu den Proteinen sowie zu den 
andern Antikörperfunktionen der Immunsera. (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 5.) 


Werden Kaninchenimmunsera durch Halbsättigung mit Ammonsulfat oder 
Natriumsulfat in ihre Globulin- und Albuminfraktion zerlegt, so verteilen sich 
die Antikörper nicht gleichmäßig auf die einzelnen Fraktionen. Mit Hilfe des 
anaphylaktischen Experimentes konnten die Verf. nun zeigen, daß die Antikörper 
nur in der Globulinfraktion zu finden sind und zum Teil auch qualitative Ver- 
änderungen zeigen (bei Präzipitationen, Verbreitung der unteren Hemmungszone 
und Verlangsamung der Niederschlagsbildung). Es konnten auch nicht durch 
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Wiedervereinigung der getrennten Fraktionen im selben Mengenverhältnis, wie 
sie sich im Vollserum finden, die Verluste der Wirkungsstärke der Antikörper 
regeneriert werden. Die Albuminfraktionen enthalten nie Antikörper. 

Werden Kaninchenimmunsera durch Elektrodialyse in eine Euglobulin- 
und eine Pseudoglobulin- plus Albuminfraktion zerlegt, so verteilen sich die 
Antikörper auf beide Globulinfraktionen, jedoch ebenfalls unter Verlust eines 
gewissen Teiles des Titers des een und bisweilen mit geändertem 
Ablauf der betreffenden Immunitätsreaktion. Im Gegensatz zu Otto und 
Shiragawa wurde nie eine Trennung von anaphylaktischem Antikörper und 
Präzipitin in Pseudoglobulin- oder Euglobulinfraktion festgestellt; auch können 
die anaphylaktischen Antikörper bald vorwiegend mit dem Euglobulin ausfallen, 
bald mit dem Pseudoglobulin in Lösung bleiben. Da bei Versuchen mit Ambo- 
zeptoren der Pferdenierenantisera eine scheinbare Vermehrung des Titers ge- 
funden wurde, wird festgestellt, daß „der Titer eines Immunserums kein exaktes 
Maß für die Menge des Antikörpers“ ist. 

In einem längeren Exkurse wird in geistreicher Weise die unitaristische 
Theorie der Antikörper, speziell die Identität von anaphylaktischen Reaktions- 
körpern und Präzipitin, entwickelt und gezeigt, daß die Bezeichnungen Agglu- 
tinine, Lysine usw. falsch sind und sich nur voneinander unterscheiden durch die 
Beschaffenheit der Indikatoren, mit welchen die Antigen-Antikörperreaktionen 
in Erscheinung treten. Nur zwei Eigenschaften der Äntikörper sind bekannt: 
die Spezifität und die Affinität zum Äntigen. Werthemann (Basel). 


Epstein, E., Das Wesen der für Syphilis charakteristischen 
kolloiden Reaktionen des Blutserums und des Liquor 
cerebrospinalis. (Wien. klin. Wochenschr., 23, 27.) 


Betrachtung der Luesreaktionen vom kolloid-chemischen Stand- 
punkt. Verf. führte seinerzeit den Nachweis, daß es sich bei den 
Luesreaktionen um Flockungsreaktionen handelt, bei denen die Lipoide 
des Extraktes den hauptsächlichen Bestandteil der sich bildenden 
Flecken darstellen. Durch weitere Versuche konnte er die elektro- 
negative Ladung der Lipoidphase feststellen und damit einen Nachweis 
der positiven Ladung Seren Syphilitischer im Gegensatz zu jenen Nicht- 
syphilitischer erbringen. Wonach die Ausflockung der Extraktlipoide 
durch elektrische Entladung das Grundphänomen der serologische 
Syphilisreaktion darstellt. Hogenauer (Wien). 


Wells, H. Gideon, Krebsstatistiken, wie siedem Pathologen 
erscheinen. [Cancer statisticsastheyappeartoapatho- 
Logis! (The Journ. of the amer. med. assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 6 u. 7.) 


In äußerst anregenden und kritischen Ausführungen bespricht 
hier Wells auf Grund seiner großen persönlichen Erfahrung den Wert 
von Krebsstatistiken. Die Statistiken verschiedener Krankenhäuser 
ergeben allein schon über die relative Häufigkeit der bösartigen 
Geschwülste bestimmter Organe ganz verschiedene Zahlen, und die 
Zahlen der Sektionsstatistiken wieder ein völlig anderes Bild. Wells 
gibt an, daß allein schon in einem erstklassigen Spital bei Geschwülsten 
ein diagnostischer Irrtum (nach Ausweis der Sektion) in etwa 36°/, 
der Fälle gemacht wird. Die Todesursachenstatistiken geben selbst 
da, wo die Angaben auf ärztlichen Todenscheinen beruhen, sicher 
immer noch ein ganz falsches Bild. Wenn auch die Fälle in der 
Rubrik: Altersschwäche, Tod an unbekannter Ursache usw. allmählich 
immer weniger werden, so steigt dafür die Zahl der Angaben: Tod 
an Bronchopneumonie, an Myokarditis u. A. wo in der Tat aber viel- 
leicht eine bösartige Geschwulst zugrunde lag. Daß die Zahl der 
Todesfälle an bösartigen Geschwülsten in den letzten Jahrzehnten zu- 
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genommen hat, ist zweifellos, und erklärt sich schon aus dem Grunde, 
daß mit Verminderung der Säuglingssterblichkeit und mit der Zu- 
nahme der durchschnittlichen Lebensdauer eben auch eine Zunahme 
der Todesfälle an Krebs (wie übrigens auch an Herzkrankheiten, 
Nephritis, Apoplexie und Diabetes) zu erwarten ist. Ueber die Frage 
der Häufigkeit der bösartigen Geschwülste bei farbigen Rassen wissen 
wir noch recht wenig Zuverlässiges. Daß bei farbigen Rassen vielfach 
Sarkome relativ viel häufiger gefunden worden sind, erklärt sich aus 
der Tatsache, daß die zur Untersuchung Gekommenen meist in jüngerem 
Alter standen. Daß konstitutionelle Faktoren, neben Umweltfaktoren, 
natürlich von Einfluß auf die Geschwulstbildung sein müssen, ist 
zweifellos, aber diese Verhältnisse sind noch viel zu wenig erforscht, 
Fischer (Rostock). 


Mühlmann, M., Enzym als Geschwulstvirus. (Ztschr. f. Krebs- 
forschg., Bd. 23, 1926, H. 4/5, S. 385.) 


Verf. stellt die Hypotbese auf, daß zur Entstehung einer Geschwulst zwei 
Faktoren notwendig sind: ein Katalysator und ein Aktivator. Der Katalysator 
ist ein Proferment, er entspricht dem filtrierbaren Virus anderer Autoren, er 
steckt in den Chromosomen und wird somit vererbt. Der Aktivator, der das 
Enzym erst wirksam macht, befindet sich im vegetativen Nervensystem bzw. im 
Zentrosom, das gewissermaßen das Zentralnervensystem der Zelle (Neuriol) dar- 
stellt. Dieser Aktivator entsteht an Ort und Stelle erst in einer Altersperiode, 
wo er sich auch im Körper der Eltern gebildet hat; er wird also in diesem Sinne 
ebenfalls vererbt. Die verschiedenen Reize auf das vegetative Nervensystem 
bzw. das Zentrosom führen letzten Endes zum gleichen Resultat, zur Geschwulst- 
bildung. Die experimentellen Teerkrebse u. dergl. erklären sich dadurch, daß 
durch chemische Reize das Zentrosom in einen erhöhten Reizzustand versetzt 
wird und das Zellspaltungsvermögen in rascherem Tempo erfolgt. Verf. hält es 
für möglich, daß die Gut- und Bösartigkeit durch dieselben Fermente zustande- 
gebracht wird, aber in verschiedener quantitativer Kombination. In den neueren 
Untersuchungen von Gye und Barnard erblickt er eine Bestätigung seiner 
Hypothese; der „spezifische Faktor“ dieser beiden englischen Autoren soll dem 
Aktivator Mühlmanns entsprechen. Kirch (Würzburg). 


Gioja, Edoardo, Primäre systematisierte Spindelzellen- 
‚sarkomatose der Lymphknoten. (Pathologisch-anato- 
mischer und klinischer Beitrag.) [Sarcoma fusocellulare 
sistematico primitivo delle ghiandolelinfatiche. (Con- 
tributo anatomo-patologico e clinico.)] (Haematologica. 
Archivio italiano di ematologia e sierologia, Bd. 7, 1926, H. 3, 
S. 201. 

Die Beobachtung betrifft einen den Mitteilungen Trojes und von Baum- 
ga rtens sich anreihenden Fall. Alle Lymphknoten waren, wie man es beim 
ymphogranulom oder beim Lymphosarkom sieht, gleichmäßig vergrößert. Das 
histologische Bild der Lymphknoten entsprach einem Spindelzellensarkom. Der 
Fall wird als echtes Neoplasma aufgefaßt, das systematisiert entstanden ist und 
auf dem Lymphwege Metastasen in anderen Organen, z. B. in der Haut, ge- 
macht hat. Klinischer Verlauf, Blutbild, anatomisch-histologischer Befund, 
besonders des Knochenmarkes und der Milz, werden beschrieben, ergeben aber 

nichts Charakteristisches. Erwin Christeller (Berlin). 


Heilmann, P, Ueber beginnenden Pagetkrebs der Mamma. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 23, 1926, H. 6, S. 446.) 

Bei einer 58jährigen Frau fand sich eine kranzförmige, leicht 
schuppende ekzemartige Hautpartie von etwa Markstückgröße und derber 
Konsistenz um die nicht eingezogene Brustwarze herum. Histologisch 
handelt es sich um einen beginnenden Pagetkrebs (stachellose Epithelien 
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mit ausgesprochener Zell- und Kernatypie, in regelloser Anordnung, 
aber noch ohne Einbruch in ein anderes Gewebe). Die Brustwarze und 
die Milchgänge erwiesen sich als völlig unverändert. Verf. nimmt daher 
für seine Beobachtung einen primär von der Epidermis ausgehenden 
Krebs an, gibt aber grundsätzlich für andere Fälle von Paget krebs 
ein Ausgehen von den Milchgängen oder von tieferen Teilen der Mamma 
als das häufigere Vorkommen zu. Kirch (Würzburg). 


Hook, Heinrich, Zur Kasuistik der Geschwülste bei Enten. 
(Ein Karzinom.) (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 23, 1926, H. 6, 
S. 482. 

Bei R Hausschwimmvögeln sind bösartige Geschwülste erst ganz ver- 
einzelt beobachtet worden. Verf. berichtet hier über eine derartige Geschwulst 
bei einer ausgewachsenen weiblichen Schlachtente. Es handelt sich um ein 
faustgroßes, etwa kugeliges Karzinom mit vorwiegend medullärem, stellenweise 
adinomatösem Wachstum (hierzu drei Text-Abbildungen). Die in der Bauch- 
höhle frei pendelnde Geschwulst hat höchstwahrscheinlich vom Ovarium ihren 
Ausgang genommen. Kirch ( Würzburg. 
Kuntschik, Robert, Beiträge zur Kenntnis des Karzino- 

sarkoms der Schilddrüse. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 23, 1926, 
H. 6, S. 416.) 

An Hand von sechs mikrophotographischen Abbildungen wird 
über zwei Fälle von bösartigen Schilddrüsengeschwülsten berichtet. 
Im ersten Fall, eine 58jährige Frau betreffend, bestand zunächst der 
Eindruck eines Karzinosarkoms; doch war bei näherer Untersuchung 
» der Tumor lediglich als krebsige Neubildung zu bezeiehnen, die an 
verschiedenen Stellen verschiedene Gewebsreife zur Schau trug und 
dadurch zweierlei Komponenten vortäuschte. Der zweite Tumor, von 
einer 68jährigen Frau stammend, war in eindeutiger Weise aus Kar- 
zinom und Sarkom zusammengesetzt; er verdient den Namen eines 
Carcinosarcoma collisum (Rob. Meyer). Bisher sind etwa 20 wirkliche 
Karzinosarkome der Schilddrüse beschrieben worden. 

Kirch (Würzburg). 

Köhler, G., Zur Verbreitung des Kropfes in Ostasien. 
(Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 19, S. 781.) 

Auszüge aus Reiseberichten verschiedener Forscher über Osttibet 
und China, welche zeigen, daß der Kropf in den ostasiatischen Ge- 
birgen (Hinterindien) recht häufig zu sein scheint. Frauen erkranken 
häufiger als Männer. Letterer (Würzburg). 


Müller, F. W., Ueber Schilddrüsengewächse bei Kalt- 
blütern. (Virch. Arch. 260, 1926.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Kaltblüterschilddrüsengeschwäülsten, 
und zwar a) eine Struma parenchymatosa et cystica colloides bei einem 
zu den Reptilien und zwar zu den Zonuridae gehörenden Riesengürtel- 
schweif (Zonurus giganteus). b) eine Struma maligna bei einem zu 
den Zahnkarpfen gehörenden Fischchen, Jordanella florida. 

Die sporadisch aufgetretenen Fälle gleichen in ihrem Aufbau 
völlig den sonst in der Literatur beschriebenen, insbesondere den 
endemisch auftretenden Schilddrüsengewächsen bei Salmoniden. 

Die Kropfgeschwülste der Fische sind sicher von einem exogenen 
Faktor abhängig, vielleicht kommt als solcher Jodmangel der betreffen- 
den Gewässer in Betracht. Dieser exogene Faktor reicht aber nicht 
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allein zur Erklärung aus, sondern es ist mit Sicherheit anzunehmen 
daß noch eine individuelle oder Artdisposition hinzukommt. Durch 
diese Annahme ist auch das Vorkommen sporadischer Fälle, bei denen 
dann eine besondere Veranlagung vielleicht anzunehmen ist, erklärlich 
W. Gerlach ( Hamburg). 


Roskin, G., Zytologie des Hühnersarkoms. (Virch. Arch., 261. 
1926.) 


Die Arbeit des Verf. ist zytologischen Untersuchungen über das Rous sche 
Hühnersarkom gewidmet und baut auf der Beobachtung Carrels auf, daß die 
sarkomatöse Zelle in Wirklichkeit einen Makrophagen darstellt, der unter dem 
Einfluß eines bestimmten Faktors bösartig geworden ist. Im Hühnersarkom 
kommen zwei Grundarten von Zellen vor, abgerundete Zellen (Makrophagen) 
und ausgezogene Zellen, Fibroblasten, die das Stroma bilden. Außer diesen zwei 
Zellarten finden sich ziemlich häufig Riesenzellen. Die Untersuchungen an diesen 
drei Zellarten ergeben: 

1. Das Protoplasma der abgerundeten Sarkomzelle (Makrophag Carrels) 
besteht aus zwci plasmatischen Zonen: der inneren dichten und der äußeren 
durchsichtigen, wahrscheinlich stark hydratierten und hoch dispersoiden Eiweiße. 

Der normale Makrophag, d.h. die nicht bösartige abgerundete Zelle be- 
steht, wie auch jede andere Zelle, aus einem System der Eiweiße von ver- 
schiedenem Dispersionsgrade. Man kann nicht denken, daß ein gewisser Faktor, 
der die Umwandlung eines normalen Makrophagen in eine Sarkomzelle bewirkt, 
das plasmatische Gleichgewicht in der Zelle stört, was sich morphologisch in 
der Bildung einer besonderen äußeren Plasmaschicht äußert. 

2. Es ist sehr wahrscheinlich, daß die besondere hohe Aktivität der Sarkom- 
zelle im Zusammenhang steht mit der Bildung dieser plasmatischen Schicht auf 
der Oberfläche. 

3. Für die abgerundeten Sarkomzellen erscheint als besonders charakte- 
ristisch ihre Eigenschaft, sich mit Hilfe von aus hellem flüssigen Plasma be- 
stehenden Pseudopodien zu bewegen. 

4. Das Geschwulststroma wird von Fibroblasten gebildet, sie stellen aber 
keine normalen Zellen dar, und deren fädigkörnige Struktur spricht dafür, daß 
sie nichts anderes als gereizte Fibroblasten darstellen. 

5. Das Mitochondriensystem stellt sowohl im Makrophagen als auch im 
Fibroblasten nichts besonderes in ihrer Struktur im Vergleich mit dem, was über 
die Mitochondrien bekannt ist, dar. 

Dieses passive Verhalten des Mitochondriensytems muß unterstrichen werden. 

6. Man kann zwischen den Makrophagen und den Fibroblasten eine Reihe 
von Uebergangsformen aufstellen. W. Gerlach (Hamburg). 


Pallaske, G., Ueber einen Fall von käsiger Staphylo- 
kokkenmetritis beim Schwein. (Berlin. tierärztl. Wochenschr.. 
42, 1926, Nr. 40, S. 669—672.) 


Verf. beschreibt einen neuen Fall einer durch Staphylokokken bewirkten 
Endometritis beim Schwein. Sie ist selten und stellt eine schwere chronische, 
nekrotisierende Endometritis mit mehr oder weniger weitgehender käsiger Zer- 
störung der mächtig verdickten Schleimhaut dar. Der Krankheitsprozeß scheint 
in den oberflächlichen Partien der Schleimhaut einzusetzen und nach der Tiefe 
zu fortzuschreiten und hauptsächlich von den Uterindrüsen, in die die Staphylo- 
kokken eindringen, auszugehen. Die Infektion des Uterus scheint per vaginam 
zu erfolgen. Die Art der Staphylokokken ist noch nicht bestimmt worden. 

Cohrs (Leipzig). 


Junack, M. und Saling, Th., Eine einzigartige Mißbildung 
beim erwachsenen Schafe. (Berlin. tierärztl. Wochenschr., 42, 
1926, Nr. 47, S. 802 - 803.) 

Bei einem einjährigen, weiblichen Schaf wurde neben dem normal ausge- 
bildeten Darm ein mit diesem nicht in Zusammenhang stehendes Konvolut von 
Darmschlingen gefunden, dessen Schlingen mit einem kurzen Gekröse unter- 
einander verbunden und die mit eingedicktem Sekret angefüllt waren. Aus der 
histologischen Untersuchung war mit Sicherheit nicht festzustellen, ob es sich 
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um Dünn- oder Dickdarm handelt. Verf. neigen zu der Annahme, daß Dünn- 
darm vorliegt. 

Diese Mißbildung dürfte als ein in der Fetalperiode abgesprengter Darm- 
teil anzusehen sein, der sich weiter entwickelt hat, und dessen Drüsen sezernierten. 

Cohrs (Leipzig). 
Marek, J. und Möesy, J, Zwei Fälle von Adams-Stokesscher 
Krankheit infolge von Herzdissoziation beim Pferd. 
(Prager Arch. f. Tiermed., 6, 1926, A, H. 1, S. 43—54.) 

Es werden zwei Krankheitsfälle beim Pferd beschrieben, die dem kar- 
dialen Typus des Morgagni-Adams-Stokesschen Symptomenkomplexes, 
dem Adams-Stokesschen Syndrom entsprechen. Die Unterbrechung des 
Reizleitungssystems wird, wie die pathologisch-histologische Untersuchung ergibt, 
durch multiple entzündliche Infiltrationen im Bereiche des Aschoff-Tawara- 
schen Knotens und im Stamme des Hisschen Bündels in dem einen Fall, im 
Stamm und beiden Schenkeln des Hisschen Bündels im andern Fall bewirkt. 
Die Aetiologie der Entzündung konnte in beiden Fällen nicht klargestellt werden. 

Cohr a (Leipzig). 
Beck, A. und Frohböse, H., Die enzootische Enzephalitis des 
Schafes. Vergleichende experimentelle Untersuchungen 
über die seuchenhafte Gehirnrückenmarksentzündung 
der Pferde und Schafe. (Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. Tier- 
heilk., 54, 1926, S. 84—110.) 
DieinfektiöseGehirnrückenmarksentzündung (Borna- 
sche Krankheit) der Pferde ist nicht nur auf Kaninchen und Meer- 
schweinchen (Zwick und Seifried), sondern auch auf Schafe durch 
subdurale Infektion mit virushaltigem Gehirnmaterial übertragbar. Die 
Infektion der Kaninchen gelingt auch auf nasalem und intralumbalem 
Wege. Die mit Gehirnmaterial von Schafen, die an spontaner enzooti- 
scher Enzephalomyelitis erkrankt waren, subdural oder intrazerebral 
infizierten Kaninchen und Meerschweinchen erkrankten unter den 
gleichen klinischen Symptomen und zeigen dieselben histologischen Ver- 
änderungen im Zentralnervensystem wie Versuchstiere, die mit Gehirn- 
emulsion von enzephalomyelitiskranken Pferden infiziert wurden. Die 
völlige Uebereinstimmung der pathogenen Wirkung des die Enzephalo- 
myelitis des Pferdes und Schafes auslösenden enzephalotropen, invisiblen 
Agens läßt die Annahme begründet erscheinen, daß es sich bei beiden 
Tierarten auch in ätiologischer Beziehung um die gleiche Infektions- 
krankheit handelt. Cohrs (Leipzig). 


Ruhle, Fr., Ueber die Ginsschen Einschlußkörperchen bei 
Maul- und Klauenseuche. (Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. 
Tierheilk., 54, 1926, S. 197—212.) 

Die von Gins beschriebenen Einschlußkörperchen sind in den 
Epithelien der Zungenschleimhaut aphthenseuchekranker Meerschwein- 
chen, Schafe und Rinder vorhanden. Sie sind bei denselben Tierarten 
auch nachweisbar, ohne daß diese an Aphthenseuche erkrankt waren. 
Daher können sie als spezifische Reaktionsprodukte der Zelle bei 
Aphthenseuche nicht angesehen werden. Cohrs (Leipzig). 


Hoogland, H. J. M., Ein massives Adamantinom beim Rind. 
(Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk., 54, 1926, S. 170—183.) 

Beschreibung eines soliden Adamantinoms bei einem fünf- 

bis sechsjährigen Rind. Verf. erscheint die Einteilung der Adaman- 

tinome von ‚französischer Seite umfassender als die von Joest. Die 
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Auffassung betreffs einer „teratoiden“ Geschwulstbildung scheint nu: 
für einzelne Adamantinome berechtigt. Cohrs (Leipzig). 


Hobmaier, M., Die sogenannte Haemoglobinuria enzootica 
des Pferdes und ihr verwandte Krankheiten unserer 
Haustiere. (Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk., 54, 1926, 
S. 213—222.) 


Die gleichen Muskelveränderungen wie bei der Haemoglobinuria 
enzootica des Pferdes lassen sich auch beim Schaf, Schwein und Ka- 
ninchen feststellen. Bei letzteren Tierarten erkranken in der Hauptsache nur 
junge, noch saugende Tiere. Wegen der Armut an Myochrom tritt bei diesen 
Tieren die Hämoglobinurie (besser Myoglobinurie), evtl. auch Blockade der 
Nieren, vollständig zurück. Pathologisch-anatomisch ist die Erkrankung genannter 
Tiere als Myodegeneratio-hyalinosa toxica (calcificans) (cum 
Haemoglobinuria) zu bezeichnen. Der Tod wird bei den Lämmern, Ferkeln 
und Kaninchen nicht durch die Nierenblockade wie beim Pferd, sondern durch 
Insuffizienz der Oesophagus-, Pharynx-, Zungen- (Saugen) und Atmungsmusku- 
latur bewirkt. Cohrs (Leipzig). 


Manegold, 0O. und Machens, R., Urolithiasis beim Esel. (Deutsche 
tierärztl. Wochenschr., 34, 1926, Nr. 33, S. 590.) 

Beschreibung eines Nierenbeckensteines vom Esel. (Unter 53 unter- 
suchten Eseln ein Fall.) Die chemische Analyse ergab folgende Zu- 
sammensetzung: Wasser 8,58°/o, organische Substanz (hauptsächlich 
Fibrin und Hippursäure) 10,34 fra, CaO 64,20°/o, COs 10,46°jo, Mag- 
nesiumphosphat 6,41 jo, sowie Spuren von Eisen, Natrium und Oral. 
säure. Colhrs (Leipzig). 


Kahn, R. H., Anatomische und physiologische Unter- 
suchungen eines Falles von Hypermelie beim Frosche. 
(Prager Arch. f. Tiermed., A, 6, 1926, H. 1, S. 7—24.) 


Eine überzählige vordere Extremität bei einem erwachsenen 
Exemplar von Rana fusca zeigt anatomische Verhältnisse, welche darauf hin- 
deuten, daß die Genese der Mißbildung im Sinne der Brausschen Transplan- 
tation aufzufassen ist. Sie stammt von den organbildenden Keimbezirken von 
einer sehr frühzeitig erfolgten Sonderung eines Teiles des Anlagematerials der 
Vorderextremität her. Neben dem Knochengerüst mit rudimentärem Schulter- 
'gürtel und relativ ausentwickelten Extremitätenknochen sowie Haut und Blut- 
gefäßen kam es zur Ausbildung und funktionellen Differenzierung der quer- 
gestreiften Muskulatur sowie der glatten Muskeln an den Blutgefäßen. Indessen 
konnte an keiner der beiden Arten von Muskulatur während des Lebens des 
Tieres eine spontane Tätigkeit beobachtet werden. Die künstliche Reizung des 
Zentralnervensystems aber veranlaßte nur die glatte GefäßBmuskulatur zur Tätig- 
keit. Die über das Vorhandensein peripherer Nerven vorgenommenen physiolo- 
gischen Untersuchungen konnten solche Nerven nur bezüglich der GefäßBmusku- 
latur nachweisen, nicht für die quergestreiften Muskeln. 

Bemerkenswert in diesem Falle ist die Tatsache, daß eine als bewegungs- 
loses Anhängsel am Körper sitzende, schon aus lokalen Gründen allen möglichen 
Unbilden ausgesetzte, dabei auch noch völlig asensible Extremität sich Jahre hin- 
durch völlig unversehrt erhalten kann, wenn sie das Resultat einer besonderen 
Entwicklung darstellt. Vielleicht ist hierbei der vasomotorischen Innervation 
eine nicht unwichtige Rolle zuzuschreiben und der völlige Erhaltungszustand 
der Gliediınaße mit einer isoliert bestehenden vasomotorisch-trophischen Nerven- 
funktion in Zusammenhang zu bringen. V 

Ein weiterer beachtlicher Befund besteht in der Ausbildung und Erhaltung 
völlig funktionsbereiter und funktioustüchtiger quergestreifter Muskulatur bei 
Fehlen der spontanen Beweglichkeit und bei Nichtnachweisbarkeit motorischer 
Innervation. Dieser Befund scheint die Anschauung zu stützen, daß sich die 
Muskulatur ganz unabhängig vom Nervensystem entwickle und spezialisiere und 
erst nach dessen Ausbildung in seine Abhängigkeit gerät. Cohrs (Leipzig). 


3* 


= I: 


Schönberg, Fr., Ueber Nebenmilzen bei acht Schweinen 
mit gleichzeitiger Einsprengung von Pankreasläpp- 
chen in das Milzgewebe. (Berl. tierärztl. Wochenschr., 42, 1926, 
Nr. 26, S. 428—430.) 

Bei acht Schweinen wurden im Ligamentum gastro-lienale Nebenmilzen 
von verschiedener Zahl und Größe gefunden. Die histologische Untersuchung 
ergab in allen Fällen typisches Milzgewebe. Die Nebenmilzen von vier an Rot- 
lauf erkrankten Schweinen zeigten Hyperämie, Hyperplasie und myeloische Meta- 
plasie. In zwei Fällen waren die Nebenmilzen von Pankreasgewebe innig um- 
schlossen und zeigten außerdem eine Einsprengung von isolierten Pankreas- 
läppchen in die Nebenmilzpulpa. Cohrs (Leipzig). 


Jarmai, K., Beitrag zurAkropachie der Haustiere. (Deutsche 
tierärztl. Wochenschr., 34, 1926, Nr. 33, S. 587—591.) 


Verf. untersuchte zwei Fälle von Akropachie beim Hunde, die beide 
an Tuberkulose erkrankt waren, und einen Fall vom Pferde, das kachektisch 
war und außer seniler Atrophie keine pathologischen Veränderungen an den 
inneren Organen aufwies. Die makroskopischen und histologischen Befunde 
waren in allen Fällen im allgemeinen dieselben, mit Ausnahme des Fehlens von 
Knorpelinseln im neugebildeten Knochengewebe beim Pferde. Diesem Umstand 
ist jedoch keine wesentliche Bedeutung beizumessen. l 

Aus diesen Befunden, sowie den in der Literatur niedergelegten, geht her- 
vor, daB die Akropachie vielfach in Verbindung mit Tuberkulose auftritt, daß 
sie aber auch bei anderen, namentlich mit Kachexie einhergehenden Erkrankungen 
(Geschwülste, senile Kachexie im oben genannten Fall vom Pferd) in Erscheinung 
treten kann. Sie kommt also beim Tier unter ganz ähnlichen Verhältnissen zur 
Ausbildung wie beim Menschen. Die kausale Genese bedarf noch der Klärung. 
Vielleicht ist auch an Störungen im Mineralstoffwechsel zu denken. 

Cohrs (Leipzig). 


Fambach, Trichosporon equinum. (Ztschr. f. Infektionskrankh. d. 
Haust., 29, 1926, S. 124—142.) 

Verf. entdeckte den Erreger der Trichorrhexis des Pferdes und 
bezeichnet ihn als Trichosporon equinum. Er beschreibt die 
Morphologie des Pilzes und die histologischen Veränderungen an den 
erkrankten Haaren. Cohrs (Leipzig). 


Landa, N., Zur Histologie parasitärer Bauchfellverände- 
rungen bei Pferden. (Ztschr. f. Infektionskrankh. d. Haust., 29, 
1926, S. 51—58.) 

Während die durch Strongylus quadridentatus und Se- 
taria papillosa (Filaria equina) (zwei beim Pferde vorkommende 
Nematoden, die im subperitonealen Gewebe oder in der freien Bauch- 
höhle leben) erzeugten Veränderungen im subperitonealen Gewebe durch 
starke Eosinophilie ausgezeichnet sind, fehlt diese bei den durch Stron- 
gylus edentatus hervorgerufenen Veränderungen. Cohrs (Leipzig). 


Novak, Emil und Graig, Robert Glenn, Infektiöses Sarkom der 
Vagina beim Hunde. [Infections sarcoma („venereal 
granuloma“) of the vagina in dogs.] (Arch. of pathol. and 
labor. med., Bd. 3, 1927, Nr. 2.) 


Die Verf. untersuchten ein polypöses sog. infektiöses Sarkom aus der Vagina 
einer dreijährigen Hündin: zwei größere breitgestielte und zwei kleinere, weniger 
gestielte Wucherungen, die exstirpiert wurden. Es handelt sich um scharf 
begrenzte Wucherungen aus kleinen runden Zellen mit viel Mitosen. Ueber- 
tragungsversuche auf andere Hunde hatten keinen Erfolg. Die Verf. halten die 
Bildung für ein echtes Sarkom; doch scheint die Malignität bei den verschiedenen 
Fällen recht verschieden zu sein. Die Ansichten einer Reihe erfahrener Patho- 
logen über diese „infektiösen Sarkome* werden mitgeteilt. 

Fischer (Rostock). 
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Arndt, H.-J., Ist die Encephalite enzootique du cheval 
(Moussu und Marchand) als identisch mit der Borna- 
schen Krankheit anzusehen? (Ztschr. f. Infektionskrankh. d. 
Haust., 29, 1926, S. 184—194.) 


Die Encéphalite enzootique du cheval, die von Moussu und 
Marchand beschrieben und mit der Bornaschen Krankheit des 
Pferdes identisch erklärt wurde, weicht im pathologisch-anatomischen, be- 
sonders pathologisch-histologischen Bilde von der Bornaschen Krankheit 
des Pferdes (Encephalomyelitis non purulenta [|ymphocytaria]), 
wie sie von Joest charakterisiert worden ist, erheblich ab und ist mit dieser 
nicht identisch. Die Abweichungen bestehen im Fehlen der Kerneinschluß- 
körperchen in den Ganglienzellen bei der Encephalite enzootique, im Auftreten 
degenerativer Veränderungen an den Ganglienzellen (Pseudoneuronophagie) und 
im Vorkommen miliarer Blutungen im Gehirn bei dieser Erkrankung. Weitere 
Abweichungen von der Bornaschen Krankheit bieten der Infektionsweg, der 
klinische Verlauf und die experimentell erzeugte Kaninchenerkrankung. 

Cohrs (Leipzig). 


Goerttler, V., Zur Kenntnis der pathogenen Wirkung des 
Rotlaufbazillus bei Pferden. (Ztschr. f. Infektionskrankh. d. 
Haust., 29, 1926, S. 43—50.) 


Bei Pferden, die zur Gewinnung von Serum gegen Rotlauf des Schweines 
mit Rotlaufbazillen geimpft werden, gelangen neben den bekannten Erscheinungen 
der Rotlaufendokarditis Erkrankungen des Bewegungsapparates zur Beobachtung, 
die zweierlei Art sind und zwar: 

1. Gelenkerkrankungen, die pathologisch-anatomisch als chronische 
sero-fibrinöse Arthritiden zu bewerten sind, die mit destruktiven Pro- 
zessen an den Gelenkknorpeln einhergehen und durch den Rotlaufbazillus selbst 
bewirkt werden. 

2. Chronische Neuritiden der Beckengliedmaßen, die mit eigentüm- 
lichen Bewegungsstörungen dieser und hochgradiger Atrophie ihrer Muskulatur 
verbunden sind. Die Ursache dürfte in einer Rotlaufintoxikation zu suchen sein, 
da der bakteriologische Befund stets negativ war. Cohrs (Leipzig). 


Löwenthal, Karl, Die experimentelle Atherosklerose beim 
Omnivoren. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 34, 1926, H 2.) 

Während es bei Herbivoren leicht gelingt, durch langdauernde 
Cholesterinzufuhr Lipoidablagerungen in den Gefäßen (Atherosklerose) 
zu erzeugen, ist das bei Omnivoren (Mäusen) nur durch die Einführung 
gewisser Hilfsbedingungen möglich. Ganz allgemein sind die Omnivoren 
auf einen regeren Lipoidstoffwechsel eingestellt, der in einer raschen 
Aufnahme aber auch ebenso raschen Ausscheidung und Verarbeitung 
der Lipoide seinen Ausdruck findet. Eine experimentelle Atherosklerose 
konnte bei Mäusen regelmäßig durch gleichzeitige Eiweißmast oder 
durch Kastration der Tiere erreicht werden. Es wird angenommen, daß 
durch die Eiweißmast die Lipoidaufnahme gesteigert ist, während die 
Kastration eine Ausscheidungshemmung veranlaßt. 

Siegmund (Köln). 
Leffkowitz, M. und Rosenberg, D., Lipoidfütterung und Organ- 
befunde bei Omnivoren. Experimentelle Untersuchungen 
an weißen Mäusen. (Frankf. Ztschr., Bd. 34, 1926, H. 2.) 

Die Untersuchungen sind auf Veranlassung und unter Leitung 
von Löwenthal an dem Institut von Benda ausgeführt. Sie er- 
strecken sich auf Fütterungen mit Cholesterinöl bei normalen eiweiß- 
gemästeten und kastrierten Tieren, sowie auf Kontrolltiere mit reiner 
Eiweißfütterung und einfacher Kastration. Die Ergebnisse sind in um- 
fangreichen Tabellen zusammengestellt. Aus ihnen geht hervor: Durch 
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Cholesterinfütterung, Eiweißbeigabe, sowie voraufgehende Kastration 
wird experimentell bei weißen Mäusen eine Lipoidämie erzielt. Die 
Organveränderungen bei reiner Cholesterinölfütterung haben einen ganz 
geringen Umfang. Eiweiß verstärkt die Ablagerung von Lipoiden in 
erheblichem Maße. Am deutlichsten wird der Effekt bei Kombination 
von Kastration und Cholesterinölfütterung. Die abgelagerten Lipoide 
sind teils einfach, teils doppeltbrechend. Die doppeltbrechenden Sub- 
stanzen fanden sich regelmäßig in den Gefäßwandzellen und Leber- 
zellen, in geringer Menge in der Nebenniere, im Hoden nur bei dege- 
nerativen Veränderungen. Alle anderen gefundenen Lipoide waren 
einfach brechend. Im Gegensatz zum Kaninchen treten in den Stern- 
zellen der Maus keine doppeltbrechenden Lipoide auf. Der Herbivor 
speichert sehr reichlich doppeltbrechende Substanzen im ganzen 
retikulo-endothelialen Apparat, während bei der Maus nur die 
Kupferschen Sternzellen in der Leber einfach brechende Substanzen 
in geringer Menge enthalten. In der Nebenniere drückt sich die 
Lipoidspeicherung bei der Maus in einem sonst nicht vorhandenen 
Lipoidgehalt der Glomerulosa aus. Siegmund (Köln). 


Mjassnikow, A. L, Ueber den Einfluß der Aderlaß- und 
Pyrodinanämie und der Splenektomie auf den Blut- 
Cholesteringehalt des Kaninchens. (Ztschr. f. d. ges. exp. 
Med., Bd. 52, 1926, S. 171.) 

Bei Kaninchen ist nach Aderlaß der Cholesteringehalt des Blutes 
in den ersten Tagen herabgesetzt, 3—4 Tage später tritt Hyper- 
cholesterinämie in der Dauer einer Woche ein. Pyrodinanämie führt 
hingegen infolge des Blutzerfalles zu Cholesterinvermehrung. Nach 
Milzexstirpation kommt es mitunter zur Zeit der Resistenzerhöhung 
und Polyzythämie zu einer Zunahme des Cholesterins. Da der Cholesterin- 
gehalt der Nebennieren während der dem Aderlaß nachfolgenden 
Hypercholesterinämie herabgesetzt ist, wirdangenommen, daß Cholesterin 
vom Gewebe ins Blut übergetreten ist. R. Rittmann (Innsbruck). 


Deicke, Beobachtungen an Kaninchen mit künstlicher 
Cholesterinzufuhr. (Krankheitsforsch., Bd. 3, 1926, H. 4/5.) 

Der erste Teil der Arbeit beschäftigt sich mit der enteralen Zu- 
fuhr des Cholesterins, der zweite Teil mit der intravenösen Zufuhr. 
Es wurde außer der histologischen Untersuchung besonderer Wert auf 
fortlaufende Blutdruckmessungen und Cholesterinuntersuchungen im 
Serum gelegt. Die Blutdruckmessungen wurden unblutig in der gleichen 
Weise wie früher von Schmidtmann vorgenommen, die Cholesterin- 
bestimmungen in der Mehrzahl der Fälle gravimetrisch mit einer von 
György beschriebenen Mikromethode, welcher die Windaussche 
Digitoninfällung zugrunde liegt. Dem ersten Teil der Arbeit liegen 
die sich über Jahre erstreckenden Cholesterinfütterungsversuche von 
Schmidtmann zugrunde, sodaß Verf. über das Verhalten von 
88 Kaninchen, denen das Cholesterin auf verschiedene Weise zugeführt 
wurde, berichten kann. In der Mehrzahl der Fälle erhielten die Tiere 
ölgelöstes Cholesterin, andere Tiere wurden mit getrockneter Leber, 
welche bekanntlich beträchtliche Mengen Cholesterin enthält, gefüttert. 
Bei vollkommen gleicher Versuchsanordnung verhielten sich die ver- 
schiedenen Tiere verschieden. Eine gewisse Uebereinstimmung war 
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bei der histologischen Untersuchung zu erkennen, indem nach einer 
bestimmten Fütterungsdauer Cholesterinablagerungen in den inneren 
Organen und das Auftreten von Cholesterinablagerungen in der Intima 
der Aorta stets zu finden war. Jedoch war der Grad dieser Cholesterin- 
ablagerungen ein sehr verschiedener. Will man klassifizieren, so teilt 
man am besten in drei Gruppen (s. Schmidtmann, Verhandl. der 
deutschen pathol. Ges. 1925): 1. (56 Tiere) der Blutdruck und der 
Cholesteringehalt des Blutserums steigen an, nach einer gewissen Zeit 
ohne erkennbare Ursache ein Absinken des Blutdrucks, dabei meist 
Bestehenbleiben der Cholesterinerhöhung im Blutserum. Die Tiere 
erscheinen durch die Cholesterinzufuhr nicht augenfällig geschädigt. 
2. (17 Tiere) keine Blutdrucksteigerung, wohl aber z. T. recht beträcht- 
liche Erhöhung des Blutcholesterins. Deutliche Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, Gewichtsabnahme. Die Tiere sind an der Fütterung 
erkrankt. 3. (13 Tiere) die Tiere lassen keinerlei Reaktion auf die 
veränderte Ernährung hin erkennen, weder Blutdrucksteigerung noch 
Vermehrung des Blutcholesterins. Aus dem Vergleich des histologischen 
Befundes mit diesem physiologischen Verhalten ergibt sich, daß Chole- 
steatose und Hypercholesterinämie zwei verschiedene, nicht in allen 
Fällen parallel verlaufende Erscheinungen sind. Die intravenösen 
Injektionen des Cholesterins, die regelmäßig über eine längere Zeit 
durchgeführt wurden, führten zu unregelmäßigen Erhöhungen des 
Cholesteringehalts des Serums. Blutdrucksteigerungen wurden meist 
nicht beobachtet. Die Cholesteatose der inneren Organe war bei den 
Injektionen eine viel geringere wie bei der Fütterung, was nicht 
verwunderlich ist, da mit der Nahrung den Kaninchen erheblich 
größere Cholesterinmengen zugeführt wurden, als es bei Injektionen 
möglich ist. Schmidtmann (Leipzig). 


Morpurgo, B., Untersuchungen über individuelle Konsti- 
tution an Parabioseratten. (Frankf. Ztschr., Bd. 34, 1926, H. 3.) 


An Parabioseratten bewahrt trotz weitgehender anatomischer Ver- 
einigung jeder Partner eine bedeutende funktionelle Selbständigkeit und 
eigene Individualität. Es läßt sich daher die Parabiose nicht als eine 
Symbiose im Sinne dieses Wortes deuten, sondern als ein intimes Neben- 
einanderleben von zwei Organismen, bei welchen die Konstitutions- 
charaktere der Partner nicht ineinanderfließen, sondern gegeneinander 
wirken. Die richtige Ausbildung der Parabiose ist danach von der 
Bewahrung des Gleichgewichtes zwischen zwei Konstitutionen abhängig. 
Ein solches Gleichgewicht kann dauerhaft sein; derartig vereinigte Paare 
werden als harmonisch bezeichnet. In anderen Fällen stellt sich bald 
nach der Operation eine Gleichgewichtsstörung ein, indem ein Partner 
atrophisch wird, während der andere kräftig bleibt und sogar schneller 
und üppiger als ein Einzeltier wächst. In diesem Falle wird von einer 
konstitutionellen Disharmonie der vereinigten Organismen gesprochen. 
Schließlich kommt es vor, daß anfangs harmonisch aussehende Paare 
‚später disharmonisch werden. Am häufigsten ist das bei sehr lange 
lebenden Paaren zu beobachten. Ganz ausnahmsweise können Perioden 
von Harmonie mit solchen von Disharmonie mehrmals abwechseln. Dabei 
kann sich die Disharmonie auch mit abwechselnder Atrophie des einen 
‚oder des anderen Partner kundtuen. Für diese Schlußfolgerungen werden 
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eine Reihe von Untersuchungen vornehmlich des Wasserhaushaltes, der 
Stickstoff -und Chlorausscheidung besprochen, aus denen hervorgeht, daß: 
das Gleichgewicht zwischen zwei Parabionten von den eigenen indivi- 
duellen Charakteren der Partner, von nach der Vereinigung auftretenden 
Mängeln (vorzeitiges Altern) und vorübergehenden Veränderungen der 


organischen Verfassung eines Partners gestört werden kann. 
Siegmund (Köln). 
Hoffmann, W., Experimentelle Beriberi bei den Batra- 
chiern. [Beriberi experimental en los batracios.] (Aca- 
demia de Ciencias médicas fisicas y naturales de la Habana. Sitzung 
vom 25. November 1925.) 


Bei bestimmten experimentellen Studien wurde vom Verf. ein Batrachier 
(Hyla septentrionalis) mit Vorliebe verwendet, weil die Zucht dieser Tiere be- 
sonders zur Zeit der Mangofrüchte sehr leicht gelingt. Füttert man die Larven 
dieser Tiere mit Mangofrüchten, so bekommt man in zwei bis drei Wochen schon 
junge Frösche. Als diese Frucht ausging, wurden die Larven ausschließlich mit 
Brot ernährt, das sie auch vollständig fraßen. Jedoch blieb ihre Entwicklung 
sichtlich zurück und die Tiere schienen offenbar krank zu sein; noch ehe ihre 
Entwicklung beendet war, starben sie. Die Paralyse der Extremitäten, die sehr 
an Beriberi erinnerte, stand im Vordergrund. Es wurde daher der Entschluß 
gefaßt, diese Frage experimentell zu entscheiden. Am 17. August wurden Vor- 
räte von Mangofrüchten gesammelt und etwa je 30—40 Eier von Hyla septen- 
trionalis in je einen Behälter mit Wasser gebracht. In dem Behälter 1 wurden 
die Larven mit Mangofrüchten ernährt und es gingen aus ihnen zwischen dem 
31. August und 4. September die jungen Frösche hervor, d. h. in ungefähr 14 
Tagen unter ganz normalen Bedingungen. In dem Behälter 2 dagegen wurden 
die Larven ausschließlich mit Brot ernährt, was sie ohne Schwierigkeiten fraßen. 
Die ersten Larven beendeten jedoch ihre larvale Entwicklung erst am 22. Sept. 
und die letzten am 17. Oktober, das entspricht etwa 36—62 Tagen, das ist also 
drei bis viermal mehr als die normale Zeit. Alle, die sich von Brot nährten, 
starben in der letzten Periode des larvalen Lebens, d. h. wenn die Entwicklung 
der Extremitäten begann. Das Wachstum ist dann sehr verzögert, die Extremi- 
täten sind schlaff und gelähmt. Die Hände bieten den typischen Anblick der 
Radialislähmung. Die Extremitäten sind stark atrophisch und lassen in den 
fortgeschrittenen Stadien auch Weichteilveränderungen erkennen (trophoneu- 
rotisch). Auch die Farbe der Tiere ist anders als die der normalen. Während 
der letzten Lebensperiode treten noch abdominale Oedeme auf und unter zu- 
nehmender Schwäche und Anämie sterben die Tiere schließlich. Während die 
normalen Tiere bei Beendigung der Metamorphose das Wasser verlassen, sind die 
kranken dazu nicht in der Lage. Die Experimente wurden dreimal wiederholt 
und es fanden sich stets dieselben Krankheitssymptome, die ausnahmslos zum 
Tode führten. Die Krankheit kann jedoch gebessert oder geheilt werden, wenn 
man den Tieren einige Früchte, tote Insekten oder Fleisch gibt. Die Symptome 
gleichen völlig denen der echten Beriberi. Weitere histologische Untersuchungen, 
die nachfolgen, werden sicher spezifische Befunde ergeben, vor allem in den 
Nerven. Bisher wurden sicher typische Beriberi-Degenerationen an den quer- 
gestreiften Muskeln und am Myokard beobachtet, auch fand sich starke Dila- 
tation der Herzohren, entsprechend der Dilatation des rechten Herzens beim: 
Beriberi des Menschen und der Säugetiere. Diese Befunde weisen mit hoher 
Wahrscheinlichkeit nicht auf eine infektiöse, sondern auf eine biochemische Ent- 
stehung der Beriberi hin, die durch den Mangel gewisser unentbehrlicher Vitamine 
hervorgerufen wird. Diese vorläufige Mitteilung sollte die Aufmerksamkeit auf 
die Batrachier lenken, mit denen man leicht experimentieren kann und dazu 
anregen, die Experimente zu variieren z. B. durch Ernährung mit fein pulveri- 
siertem Reis u. a. m. E. Herzog (Erlangen). 


Messerle, N., Histologische Befunde bei Vogelberiberi und 
bei Blausäurevergiftung. (Virch. Arch. 262, 1926.) 

Verf. wandte zu seinen Versuchen die chronische Blausäureapplikation an, 

deren Technik hier nicht näher est wird. Die Organe wurden zum Teil 

zur Cholesterinbestimmung, zum Teil zur histologischen Untersuchung verwandt. 
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Mikroskopisch untersucht wurden Herz, Milz, Leber, Brust- und Beinmuskulatur, 
Nebennieren, Pankreas, Schilddrüse, Rückenmark, Flügel- und Beinnerven. Zum 
Vergleich wurden Beriberitauben und gesunde Tiere untersucht und zwar sechs 
gesunde, sechs beriberikranke und acht mit Blausäure vergiftete Tauben. Die 
Untersuchungen ergaben das Folgende: 

1. Es werden Untersuchungen der Gewebe von beriberikranken und von 
chronisch mit HCN vergifteten Tauben unternommen in der Absicht, die histo- 
logische Auswirkung einer über längere Zeit fortgesetzten Hemmung der Ge- 
websatmung kennen zu lernen und festzustellen, ob durch diese Art der Hem- 
mung der Gewebsatmung gleiche Strukturveränderungen gesetzt werden, wie 
bei der Vogelberiberi, welche bekanntlich das Symptom einer herabgesetzten 
Sauerstoffzehrung der Gewebe aufweist. 

2. In Uebereinstimmung mit Untersuchungen anderer Forscher finden wir 
makroskopisch eine Hypertrophie der Nebennieren bei Beriberitauben. Wir 
fügen die Erfahrung hinzu, daß auch eine — wenn auch weniger stark aus- 
gesprochene — Massenzunahme der Nebennieren infolge chronischer HCN - Ein- 
wirkung eintritt. 

3. Wir finden bei Blausäuretauben wie bei beriberikranken Tauben eine 
Verfettung der Körpermuskulatur und eine fleckenweise Verfettung der Herz- 
muskulatur in wechselndem Grad. Bei den Blausäuretauben ist die Verfettung 
feintröpfiger. 

4. Die Flügel- und Beinnerven der BlausAuretauben zeigen, wie die der 
Beriberitauben, Quellung und Fragmentation der Markscheiden, bei den ersteren 
auch einen Ausfall einzelner Fasern in kleinen Herden. Die ebenfalls in beiden 
Fällen gefundenen Degenerationserscheinungen im Rückenmark bestehen bei 
Blausäuretauben in Atrophie und vakuolärer Degeneration der Vorderhornzellen, 
in Quellung und Ausfall der Markscheiden. Die Veränderungen im Rückenmark 
der Beriberitauben sind ähnlich, aber weniger stark ausgesprochen. 

5. Die Veränderungen am Nieren- und Lebergewebe zeigen ebenfalls Ueber- 
einstimmung, abgesehen von der Verbreiterung der Glissonschen Scheiden 
und des Bindegewebes, welches wir nur bei den Blausäuretauben gefunden haben. 

6. Es ergibt sich somit, daß wesentliche Veränderungen, welche bei ex- 
perimenteller Vogelberiberi gefunden werden, in qualitativer Hinsicht auch durch 
Dauerhemmung der Gewebeatmung vermittels chronischer Blausäurezufuhr her- 
vorgerufen werden können. W. Gerlach ı Hamburg). 


Beumer, H., Ueber die Pathogenese der Tetanie. (Med. Klin., 
1926, Nr. 10.) 

Am Uebererregbarkeitsvorgang bei der Tetanie sind beteiligt der Nerv, 
der Muskel und die Gewebs- bzw. Blutflüssigkeit. In der letzteren wirkt vor 
allem der Mangel an Kalziumsalzen erregbarkeitssteigernd, ihr Ueberschuß er- 
regbarkeitsherabmindernd. Es werden auch bei der Säuglingstetanie stark 
herabgesetzte Blutkalkwerte gefunden, wenn auch nicht immer. Das hängt da- 
mit zusammen, daß auf die Erregbarkeit nur der ionisierte Kalk Einfluß hat. 
Verf. bespricht des weiteren die verschiedenen Tetanieformen, die Phosphat- 
tetanie, die Bikarbonattetanie, die Tetanie durch Alkalose des Blutes die para- 
thyreoprive Tetanie. Hier tritt unmittelbar nach der Operation eine starke 
Senkung der Blutkalziumwerte ein und eine Verminderung der Phosphataus- 
scheidung durch den Urin, der eine Phosphatstauung im Blute parallel geht. 
Diese sich in der Peripherie abspielenden Prozesse machen aber nicht das Wesen 
der Tetanie aus. Bei der parathyreopriven Tetanie sind die Zentren des Vor- 
ganges die Epithelkörperchen. Durch Versuche am Hunde ist es bekannt, daß 
Tiere ohne Epithelkörperchen Jahre lang leben können, wenn ihnen Fleisch ent- 
zogen wird und sie rein lakto-vegetabil gefüttert werden. Für den Ausbruch 
der Tetanie machte mau deshalb einen Giftstoff verantwortlich, der enterogen 
oder im intermediären Stoffwechsel gebildet würde: das Guanidin. Für die 
Guanidintheorie werden drei Gründe angeführt: 

1. das Entstehen einer regulären Tetanie nach Guanidininjektionen, 

2. ein bei der parathyreopriven Tetanie vermehrter Guanidingehalt in Blut 
und Urin, der aber von andern zuverlässigen Untersuchern bestritten wird, 

3. worauf Herxheimer neuerdings wieder mit Nachdruck hingewiesen 
hat, daß parathyreoprive Tiere gegen Guanidinvergiftung erheblich empfindlicher 
sind als normale Tiere. 


Verf. ist allerdings der Meinung, daß die Beweiskraft dieses Argumentes 
erheblich vermindert wird durch die bloße Erwägung, daß das parathyreoprive 
als tetanienahes Tier selbstverständlich gegen ein tetaniegenes Gift empfindlicher 
sein muß, als ein normales tetaniefernes Tier. 

Greenwald lehnt die Guanidintheorie der Tetanie strikt ab. 

Der Versuch, gegen die Tetanie mit Extrakt aus Epithelkörperchen an- 
zugehen, ist bisher noch nicht als gelungen zu bezeichnen. 


W. Gerlach (Hamburg). 


Noether, Paul, Tetania parathyreopriva und Guanidin- 
vergiftung. (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm., Bd. 111, 1926, 
S. 38.) 

Der Harn von Katzen wurde auf seinen Gehalt an Guanidin- 
basen vor und nach Entfernung der Nebenschilddrüsen untersucht. In 
den drei Versuchen konnte, wenn überhaupt, eine nur sehr geringe 
Zunahme der Guanidinbasen gefunden werden, weshalb der Verf. die 
Theorie, daß die Nebenschilddrüsentetanie eine Guanidinvergiftung 
sei, ablehnt. R. Rittmann (Innsbruck). 


Mainzer, Fritz, Ueber eine Störung des Säurebasengleich- 
gewichts bei der idiopathischen Tetanie des Er- 
wachsenen. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 52, 1926, S. 103.) 

An einem Fall von idiopathischer Tetanie, der im Serum eine Verminde- 
rung des Ca, säurelöslichen P und Na zeigte, wird während bzw. nach Säure- 
belastung eine übernormale Kompensation der Azidose beobachtet, eine alkalotische 

Tendenz bei klinisch scheinbar normalem Säurebasenhaushalt.e Auch der 

Ammoniak-Stickstoffquotient des Harns, der beim Gesunden nach Azidose wieder 

abgesunken ist, bleibt beim Tetaniker hoch. Es wird fixes Alkali eingespart 

und daher kommt es, daß trotz bestehender Alkalose vermehrt Ammoniak aus- 
geschieden wird. Ein Ansteigen der Alkalireserve war stets mit Ca-Abnahme 
und mit Steigerung der Krankheitserscheinungen (mechanische und elektrische 

Uebererregbarkeit, Anfall) kombiniert. R. Rittmann (Innsbruck). 


Hueper, Wilhelm, Metastatische Kalkablagerung in den 
Organen nach Injektion von Nebenschilddrüsenextrakt 
beim Hund.) [Metastatic calcifications in the organs 
of the dog after injections of parathyroid extract.] 
(Arch. of pathol. and labor. med., Bd. 3, 1927, Nr. 1.) 

Hunden wurden Extrakte der Epithelkörperchen injiziert und die 
Wirkung auf die Organe beobachtet. Das Hormon hat starke Wirkung 
auf das Herz und die Zirkulation. Im Gehirn fanden sich Hämorrha- 
gien, ebenso in den Lungen, ferner Bildung von kleinen zahlreichen 
Thromben in den kleinen Gefäßen des Myokards, die starke Frag- 
mentation und Leukozyteninfiltration zur Folge hat. Vor allem aber 
fanden sich Kalkablagerungen, und zwar im Kolloid der Schilddrüse 
und auch im interstitiellen Gewebe, in den elastischen Fasern der 
Lunge, im Magen (Funduszellen), in der Muskularis des Duodenums, 
vor allem aber in den Epithelien und den membranae propriae der 
Niere, auch mit Bildung von Kalkzylindern. Die Funktion der Niere 
kann durch diese Veränderungen schwer beeinträchtigt werden. 

Fischer (Rostock). 


Lazarew, N. W., Ueber die Säurequellung des Epithels ver- 
schiedener Abschnitte der Harnkanälchen. (Ztschr. f. d. 
ges. exp. Med., Bd. 52, 1926, S. 57.) 


Verf. wollte, die von M. H. Fischer ausgesprochene Ansicht, daß die 
trübe Schwellung ein durch gesteigerte H-Ionenkonzentration hervorgerufener 
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physikalisch-chemischer Vorgang sei, durch Versuche, daß die Zellen der 

parenchymatösen Organe tatsächlich in sauren Lösungen quellen, beweisen. Er 

verwandte dazu Nierenstückchen, die er auf bestimmte Zeit in verschiedene, 

isotonische Pufferlösungen einbrachte und dann mikrometrische Messungen 

sowohl an frischen (Gefrierschnitten), als auch an fixierten (Formol 1:4) und 

‚gefärbten Schnitten ausführte. Die Ergebnisse wurden nach den Regeln der 
ariationsstatistik bearbeitet. 

Es zeigt sich, daß die Epithelzellen der Harnkanälchen in Milchsäure- 
mischung (pH = 26) an Größe zunehmen. In den frischen Präparaten ist die 
-Größenzunahme erheblich stärker als in den fixierten. Die Nierenrindensubstanz 
-quillt hauptsächlich durch Flüssigkeitsaufnahme des Epithels der gewundenen 

arnkanälchen, zum Teil auch der Malpighischen Körperchen. Gleichzeitig 
damit entquillt die Nierenmarksubstanz durch Schrumpfung des Epithels der 
unteren Abschnitte der Sammelröhre, der Ductus papillares und wahrscheinlich 
des Bindegewebes. Die Zellkerne nehmen sowohl an der Quellung als auch 
Entquellung teil. R. Ritimann (Innsbruck). 


Hayman, J. M. u. Starr, J., Experimente über die glomeruläre 
Blutverteilung in der Säugetier-Niere [Experiments 
on the glomerular distribution of blood in the mam- 
malian kidney.] (The Journ. of exp. Med., Bd. 42, 1925, S. 641.) 

Injektion von Janusgrün B in die Aorta von Kaninchen erzielte 
antravitale Färbung der Glomeruli. Die normalen Nieren enthalten 
beiderseits etwa dieselbe Glomeruluszahl. Die Zahl der dem Blutstrom 
offenen Glomeruli (mit der Nelsonschen Methode nachgewiesen) 
wechselt unter normalen Bedingungen sehr und kann experimentell 
beeinflußt werden. Coffein (und dergleichen) kann als vasodilatorische 
Substanz dazu führen, daß fast alle Glomeruli der Zirkulation offen 
stehen; Adrenalin oder Kohlensäure-Einatmung wirken umgekehrt; 
unter Umständen sind nur 10°/o der Glomeruli „offen“. In der Regel 
entsprechen sich Nierenvolumen, Nierenblutstrom, Zahl der offenen 
Glomeruli ‘und Urinabsonderung etwa, doch gibt es Ausnahmen. Ab- 
nahme des Nierenvolumens kann begleitet sein von Abnahme der offenen 
Glomeruli bei Hochbleiben des mittleren Blutstromes je Glomerulus, 
oder von einem Hochbleiben der Zahl der offenen Glomeruli, während 
ihr Blutstrom herabgesetzt ist, oder von Herabsetzung der Zahl offener 
Glomeruli und Verringerung des Blutstromes in diesen. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 

Duval, Ch. W. u. Hibbard, R. J., Experimentelle Glomerulo- 
nephritis bei Kaninchen herbeigeführt durch Endo- 
toxin des Streptococcus scarlatinae. [Experimental 
Glomerulonephritis induced in rabbits with the endo- 
toxie principle of streptococcus scarlatinae.] (The Journ. 
of exp. Med., Bd. 44, 1926, Nr. 4, S. 567.) 

Die Versuche wurden mit zwei Stämmen des „Streptococcus 
scarlatinae“ von Dick und einem selbst von einem Scharlachkranken 
gezüchteten vorgenommen. Gezüchtete Streptokokken, auch in sehr 
großen Dosen, erwiesen sich für Kaninchen unschädlich. Für Bildung 
von Exotoxinen sprach nichts; auch Kulturfiltrate waren unschädlich. 
Dagegen ist das für Kaninchen wirksame Prinzip des Streptococcus 
scarlatinae ein Endotoxin. Es tritt bei dem Pfeifferschen Phänomen 
in der Peritonealhöhle des Kaninchens auf; es wird Lysat benannt. 
Dies Lysat bewirkte bei Kaninchen, je nach der verwandten Dose 
und der Einbringungsart verschiedene hochgradige, toxische Krankheits- 
zeichen, hohes Fieber, Leukozytose, Lähmungen und akute Glomerulo- 


nephritis. Auf diese letztere, welche regelmäßig auftrat und ein- 
gehender geschildert wird, wird besonderes Gewicht, auch im Hinblick 
auf Schlüsse für den Menschen, gelegt. Der Schlußsatz der Zusammen- 
fassung lautet: „Die experimentell herbeigeführten Nierenveränderungen 
entsprechen in ihrer Art und ihrer Varietät denen der akuten Scharlach- 
nephritis des Menschen unter Einschluß der „epithelialen Halbmond“- 
Bildung, hyalinen Thromben glomerulärer Kapillaren, Blutungen in 
den Kapselraum und Nekrose von Kapillarschlingen.“ Macht schon 
ein Teil dieser angeblichen Kennzeichen menschlicher Scharlach- 
nephritis stutzig, so zeigen die genauen Beschreibungen und vor allem 
die an sich ganz guten Mikrophotographien leider, daß zwar schwere 


Zirkulationsveränderungen der Glomeruli und — wie auch sonst bei 
mancherlei Tierversuchen — eine Art thrombotischer herdförmiger 


Glomerulusveränderungen (nach Art der Löhleinschen embolischen 
Herdnephritis) erzielt wurden, daß aber die Befunde von der typischen 
menschlichen Glomerulonephritis sehr abweichen. Die Schlingen bleiben: 
zum großen Teil blutgefüllt, von geronnenen Massen in den Schlingen 
ist ebensowenig die Rede wie von Leukozytenvermehrung, die als. 
„Halbmonde* bezeichneten und abgebildeten Gebilde entsprechen nicht 


den typischen der menschlichen Glomerulonephritis. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Battaglia, M., Experimentelle Nephritis und Hepatitis 
durch Trypanosoma Brucei. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Or., Bd. 99, 1926, H. 6, S. 468.) 


Trypanosoma Brucei erlangt bei mehrfachen Kaninchenpassagen eine aus- 
gesprochene Virulenzsteigerung. Das letzte Tier einer solchen Passage stirbt 
innerhalb einer Krankheitsdauer von ein bis zwei Tagen. Bei der Sektion dieser 
Tiere finden sich folgende von Verf. als „Nephritis“ und „Hepatitis* bezeichnete 
Organveränderungen: Nieren entsprechend groß, blaß, rosig-weißlich gefärbt. 
Rinden - Markgrenze völlig verwischt. Epithelzellen voll von doppeltbrechenden 
Tröpfchen. In den Bowmannschen Kapseln doppeltbrechender amorpher Detritus. 
Alle Epithelien von den Bowmannschen Kapseln bis zu den Tubuli recti zeigen 
fettige Entartung mit Plasmo- und Nukleolyse, sowie Abschilferung. „Kurz und 
gut, es bestehen Merkmale einer hyperakuten Nephritis mit vollständiger Zer- 
störung der ganzen Nierensubstanz, und man kann eher von einer totalen 
Nierennekrose als von Nephrose sprechen‘“ 

In der.Leber zeigen die Acini verschwommene Begrenzung, die benach- 
barten Kapillaren sind mit Fetttröpfchen angefüllt.e. Die Leberzellen sind mit 
doppeltbrechenden Tröpfchen beladen, daneben ausgesprochene Nukleolyse, sodaß. 
das Bild im ganzen „eine wahre akute Zellnekrose* darstellt. 

Randerath (Düsseldorf). 


Hartman, F. W., Bolliger, Adolph und Doub, H. P., Funktionelle 
Untersuchungen bei Röntgenstrahlennephritis beim 
Hund. [Functional studies throughout the course of 
Roentgen ray nephritis in dogs.] (The Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 3.) 


Bei Hunden wurde durch Röntgenbestrahlung durch die Haut 
hindurch eine Nephritis erzeugt, nachdem vorher die Funktion der 
Niere genau geprüft worden war. Bei einer zweiten Serie wurde eine 
Niere entfernt, und wenn die Funktion eine normale Funktion der 
andern Niere ergeben hatte, diese zweite Niere den Strahlen ausgesetzt. 
Die Beobachtungszeit erstreckte sich von vier Tagen bis zu dreizehn 
Monaten. Wie der summarische Bericht ergibt, und die guten bei- 
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gegebenen Abbildungen zeigen, gelingt es durch Bestrahlung schwere 
chronische Veränderungen hervorzurufen, sowohl an den Glomerulis 
und den Gefäßen, wie an den Tubulis, die ganz den Schrumpfnieren 
des Menschen gleichen; es treten auch Hypertension, Herzhypertrophie, 
Azidose, Krämpfe und schließlich Koma ein. Keine einzige Funktions- 
probe ist für sich allein imstande, über die Ausdehnung des Nieren- 
prozesses sicheren Aufschluß zu geben. Fischer (Rostock). 


Mallory, F. B. u. Parker, Frederic, Spontane intrakapilläre 
Glomerulonephritis beim Kaninchen. [Spontaneous 
intracapillary glomerulonephirtis in the rabbit.] (The 
Amer. Journ. of pathol., Bd. 3, 1927, Nr. 1.) 

Bei Kaninchen kommt spontan eine besondere Form intrakapillärer 
Glomerulonephritis vor, mit Wucherung des Endothels der Kapillar- 
schlingen, Okklusion der Kapillaren und Vergrößerung des Glomerulus. 
Der Prozeß ist diffus über die ganze Niere verbreitet, und offenbar 
toxischer Natur. Dabei findet sich eine mehr oder weniger verbreitete 
Degeneration der Tubulusepithelien, bisweilen mit Nekrose und Ver- 
kalkung. Die früher von Mallory beschriebene angeblich durch Zink- 
salze hervorgerufene intrakapilläre Glomerulonephritis ist tatsächlich eine 
spontan entstandene, und hat mit Wirkung von Zink nichts zu tun, 
wie die Verfasser an weiteren ausgedehnten Untersuchungen feststellen 
konnten. Fischer (Rostock). 


Meneghetti, E., Primäre Bluterkrankung durch kolloidales 
Schwefelantimon. [Emopatia primitiva da solfuro di 
antimonio colloidale] (Haematologica. Archivio italiano di 
ematologia e sierologia, Bd. 7, 1926, H. 1, S. 1.) 

Durch einmalige aber möglichst langsam ausgeführte intravenöse 
Injektion dreiwertigen Antimons (kolloides Schwefelantimon oder Brech- 
weinstein) kann man eine echte primäre Blutkrankheit hervorrufen, 
in dem Sinne, daß nicht vorwiegend die Zellen des strömenden Blutes 
geschädigt werden, sondern vorwiegend die Bildungs- und Vernichtungs- 
stätten der Blutzellen, besonders die hämatopoetischen Organe. Als 
Kennzeichen dieser Bluterkrankung treten beim Kaninchen schon 
24 Stunden nach der Injektion große Mengen orthochromatischer und 
polychromatischer Normoblasten, vielfach mit degenerierten Kernen, 
auf; auch polychromatische Erythrozyten und solche mit basophilen 
Körnelungen oder mit Jolly-Körperchen sind vorhanden. Dazu tritt 
eine Leukozytose mit Myelozyten, Metamyelozyten und Degenerations- 
formen von Granulozyten. Hämoglobingehalt und Zahl der roten Blut- 
körperchen bleiben normal. Nach 8—9 Tagen kehrt sich das Blutbild 
insofern um, als eine Oligozythämie und Oligochromämie einsetzt mit 
Anisozytose (viele Megalozyten, auch Megaloblasten) und Leukopenie. 

Daß diese schwere auf der Antimonvergiftung beruhende Blut- 
veränderung die Folge einer primären Schädigung der blutbildenden 
Organe sei, ging aus folgenden Befunden hervor. Das kolloidale 
Schwefelantimon geht sehr bald aus der hochdispersen Phase in eine 
mikroskopisch sichtbare granuläre Form über. Diese Ausfällung, die 
sich im strömenden Blute vollzieht, führt zum Niederschlag granulärer 
Teilchen in verschiedenen Organen, an die sich in den befallenen 
Organen lokale Veränderungen anschließen. Die eingeführte Substanz 
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zerfällt dabei wahrscheinlich in amorphen Schwefel und in Antimon- 
trioxyd, welches adsorbiert wird. Die Körnchen verfallen dann langsam. 
der Auflösung. Im Knochenmark sind die Körnchen am längsten und 
massenhaftesten sichtbar, was auf eine besonders nachhaltige Ein- 
wirkung auf dieses schließen läßt. Die schnelle Verminderung der 
roten Blutkörperchen läst überdies vermuten, daß außer der Schädigung 
der blutbereitenden, auch eine Reizung der blutzerstörenden Organe- 
eintritt. Erwin Christeller (Berlin). 


Walterhöfer, G., Experimentelle Untersuchungen über Leuko- 
zytenschwankungen. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 155, 1926, 
H.3 u. 4.) 


Innerhalb kürzester Zwischenräume treten, anscheinend ohne jeden Grund 
Schwankungen in den Leukozytenzahlen auf. Zwischen den inneren Organen 
untereinander, zwischen inneren Organen und äußerer Haut, zwischen arteriellem, 
venösem und kapillärem Blut bestehen Unterschiede, so daß die gefundenen 
Zahlen immer nur für beschränkte Gebiete gelten. Diese ungleiche und wechselnde 
Verteilung der Leukozyten ist von einer Tätigkeit der blutbereitenden Organe- 
unabhängig, doch kommt dem Nervensystem hier ebenso eine besondere Be- 
deutung zu wie der zweifellosen Funktion der Kapillarwände. Walterhöfer 
prüfte die Leukozytenschwankungen nach mechanischen und thermischen 
Reizen. Das Blut wurde mittels Franckescher Nadel dem Ohrläppchen ent- 
nommen. Schon ein solcher Einstich löst ebenso wie ein einfaches Streichen der 
Haut Leukozytenschwankungen aus. Letztere setzen sofort mit dem Reiz ein. 
und verlaufen so rasch, daß sie sich in ihren Einzelheiten nur dann erkennen 
lassen, wenn die Zählungen sofort mit dem Reiz beginnen und in ganz kurzen 
Zwischenräumen — von 1—2 Minuten — fortgesetzt werden. Zählungen in Ab- 
ständen von 5 oder sogar 20 Minuten sind fast wertlos. Nach mechanischer 
Reizung verläuft die Leukozytenschwankung in drei charakteristischen Ab- 
schnitten: Im Beginn, dem „initialen Anstieg“, sind die Leukozytenzahlen am 
höchsten, der zweite Teil ist durch eine Leukozytensenkung gekennzeichnet, und 
als dritter Abschnitt folgt, unter mehr oder weniger starken Ausschlägen, ein 
Wiederansteigen der Zahlen bis zu einer gewissen Gleichgewichtslage, die jedoch 
in der Regel die Ausgangszahlen nicht erreichen. Je höher die Anfangszahlen 
liegen, umso schärfer prägen sich die Schwankungen aus. Der initiale Anstieg 
ist stets von kurzer Dauer, die Leukozytensenkung zeitlich viel ausgeprägter. 
Doch kommen Abweichungen vom typischen Verlauf vor. Solche Abweichungen 
zeigen auch völlig Gesunde. Waren die Gefäße erweitert, so löst ein mechanischer 
Reiz stets eine Schwankung mit drei Abschnitten aus; waren sie dagegen durch. 
Kälte kontrahiert, so beginnt die Kurve — im graden Gegensatz — mit niedrigen 
Leukozytenwerten; die hohe Anfangszahl fiel also fort. Die experimentelle 
Unterdrückung des Anstiegs durch Kälteeinwirkung gelang regelmäßig. Der 
Gefäßerweiterung entsprach eine Erhöhung, der Geläßverehrärung ein Sinken 
der Leukozytenzahlen. 

l Letztere sind weiter abhängig von den lokalen und entfernten Auswirkungen 
der Reize. Schon makroskopisch ließ sich beim Blutungsablauf nach einem Reiz. 
an ganz anderer Stelle eine Fernwirkung erkennen. Während z. B. das Blut 
aus einem Einstich ins Ohrläppchen gut abtropft, bringt ein zweiter, in 3 cm 
Entfernung angelegter Einstich das Blut sofort zum Stehen, so daß es nicht 
einmal durch Stauung gelingt, aus dem ersten Einstich noch einen Blutstropfen. 
zu gewinnen. (Auf derartigen reflektorischen Vorgängen dürfte wohl die hämo- 
styptische Wirkung einer ins Genick gelegten Eisblase bei Nasenblutungen 
beruhen). Bei gleichzeitigem Einstich in beide Ohren und gleichzeitigen beider- 
seitigen Blutentnahmen war der Ablauf der Reaktionen rechts und links im 
hohem Grade gleichsinnig, wenn auch die absoluten Zahlen auf beiden Seiten 
nicht unerhebliche Unterschiede aufwiesen. Zuweilen gingen aber die Kurven 
der beiden Seiten auch auseinander: Es wurden z. B. auf der einen Seite Leuko- 
zytenvermehrung und zu gleicher Zeit auf der anderen Seite eine Leukozyten- 
verminderung festgestellt, so daß Unterschiede von 4000 Zellen in den zu gleicher 
Zeit untersuchten peripheren Gebieten bestanden. Wird einige Zeit — etwa 
ija Stunde — nach einem Einstich in das eine Ohr in das andere eingestochen, 
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so erfahren die in eine gewisse Gleichgewichtslage zurückgekehrten Leukozyten- 
zahlen im Blut der ersten Einstichstelle durch diesen neuen mechanischen Reiz. 
vom anderen Ohr zunächst eine Verminderung. Ihr folgt ein Anstieg, der seiner- 
seits wiederum von einer erneuten Senkung abgelöst wird. Während also der 
mechanische Reiz als eine lokale Wirkung den initialen Leukozytenanstieg 
bedingt, führt er zu gleicher Zeit an anderen Gefäßgebieten der Peripherie zur 
Leukozytensenkung. 

Die Wirkung thermischer Reize wurde erst dann untersucht, wenn die 
durch den Einstich bei der Blutentnahme hervorgerufenen Schwankungen ab- 
geklungen waren. Sofort beim Eintauchen der Hand in warmes Wasser tritt 
ein Leukozytenanstieg an beiden Ohrläppchen, in einigen Fällen nur einseitig, 
ein. Auch wurde nach Anwendung von Wärme auf einer Seite ein Leuko- 
zytenanstieg, auf der anderen Seite eine Senkung gefunden. In unmittelbarem 
Anschluß an thermische Reize ließen sich stets Leukozytenschwankungen nach- 
weisen, ganz gleichgültig, von wel@her Stelle der Körperoberfläche aus Kälte 
oder Wärme appliziert wurde. 

Weitere Untersuchungen betrafen thermische Reizungen nicht von der 
Körperoberfläche, sondern vom Magen-Darmkanal aus. Durch Trinkversuche 
war festgestellt, daß different temperierte Getränke stets Leukozytenschwankungen 
auslösen; Walterhöfer zeigte, daß diese unabhängig von Resorptionsvorgängen 
eintreten. Führte man einer Versuchsperson, etwa !!« Stunde nach gleichzeitigen 
Einstichen in beide Ohrläppchen, eine mit 47° heißem Wasser gefüllte, aus einem. 
Kondom hergestellte Blase in den Mund ein, so trat — bei fortlaufenden Zählungen — 
sofort an den Ohrläppchen ein Leukozytenanstieg ein, so daß sich gegenüber der 
eine Minute vorher vorgenommenen Zählung ein Unterschied von fast 3000 Zellen 
ergab. Nach kurzer Zeit fielen die Leukozytenzahlen wieder ab. Nahm eine 
andere Person einen kleinen mit Eis gefüllten Beutel in den Mund, so fiel der 
Versuch entgegengesetzt aus, und die Leukozytenschwankung begann mit einer 
tiefen Senkung. Durch eine besondere Versuchsanordnung gelang es, Wärme- 
und Kältereize vermittels eines Sondensystems unter Ausschaltung der Mundhöble 
im Magen selbst einwirken zu lassen. Bei Durchleitung von 48° heißem Wasser 
durch die Magensonden erfolgte sofort eine Leukozytensenkung. Ein Temperatur- 
reiz von 6° auf die Magenschleimhaut bedingte sofortiges Ansteigen der Leuko- 
zytenzahlen an beiden Ohrläppchen. Unter den gleichen Bedingungen wurden 
thermische Reize auch rektal angewandt mit dem Ergebnis, daß bei Einwirkung 
von Wärme die Leukozytenzahlen an der Körperoberfläche sanken, unter Kälte- 
einfluß dagegen ansteigen. Es konnte also der sichere Nachweis eines gegen- 
sätzlichen Verhaltens der Leukozytenschwankungen bei äußerer und innerer 
Anwendung thermischer Reize erbracht werden. Auf Grund dieser Untersuchungen 
gelangt Walterhöfer zu einer Kritik der hämoklasischen Krise Widals. In 
den nach oraler Zufuhr von Milch oder sonstigen Flüssigkeiten auftretenden 
Leukozytenschwankungen erblickt er lediglich eine durch Temperaturwirkung 
ausgelöste Gefäßreaktion. Nicht die gestörte oder erhaltene Funktion der Leber 
bedingt Minderung und Mehrung der Leukozytenzahl, sondern lediglich der: 
Temperaturgrad der eingenommen Flüssigkeit. Er lehnt daher die hämoklasische 
Krise als Methode zur Prüfung der Leberfunktion ab. Für das Zustandekommen 
der schwankenden Leukozytenzahlen nach Reizen überhaupt sei eine Summe 
von Einzelvorgängen verantwortlich zu machen, unter denen die durch Erregung 
der Vasomotoren ausgelöste wechselnde Füllung der Gefäßgebiete und Konzen- 
trationsänderungen infolge einer durch Tonusschwankungen hervorgerufenen. 
Durchlässigkeitsänderung der Gefäßwände die wichtigsten wären. 


J. W. Miller (Barmen). 


Lemke u. Streblow, Die diagnostische Bedeutung der Kern’ 
veränderungen der weißen Blutzellen unter besonderer 
Berücksichtigung des syphilitischen Blutbildes. (Klin. 
Wochenschr., Jg. 5, 1926, Nr. 3.) 


Nachprüfung der von Antoni bei Syphilitikern mitgeteilten Kernver- 
änderungen der Leukozyten, die in mangelhafter Kernfärbung einzelner Zellen, 
ungleichmäßiger Verteilung des Kernfarbstoffes, Kernwandhyperchromatose und 
dem Auftreten von den Kern durchziehenden „Gängen“ bestehen sollen. Die an 
zahlreichen Fällen von sicherer Lues und umfangreichem Vergleichsmaterial 
exakt ausgeführten Untersuchungen ergaben in der Tat bei besonderer Färbe- 
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technik im Luetikerblut von der Norm abweichende Kernveränderungen, die 
den von Antoni angegebenen entsprechen. Dieselben Veränderungen finden 
sich jedoch auch bei einer Reihe anderer Erkrankungen, offenbar durch 
Schädigung des hämatopoetischen Apparates bedingt. Sie sind also für Lues 
nicht spezifisch, doch glauben die Verf., daß sich aus dem quantitativ erhöhten 
Vorkommen der genannten Veränderungen in einem gewissen Prozentsatz der 
Fälle eine diagnostische Abgrenzung ermöglichen läßt, und weisen in diesem 
Zusammenhang auf die Bedeutung systematischer Untersuchungen feinster 
morphologischer Kernveränderungen der Leukozyten für die Diagnose ver- 
schiedener Erkrankungen, insbesondere solcher des hämatopoetischen Systems, hin. 
Danisch (Jena). 


Lehmann, F. E, Entwicklungsstörungen in der Medullar- 
anlage von Triton, erzeugt durch Unterlagerungs- 
defekte. (Arch. f. Entwicklungsmech., Bd. 108, 1926.) 


Den Ausgangspunkt für die Versuche des Verf. bildeten die Versuche von 
A. Marx, welcher nachweisen konnte, daß Stückchen präsumptiver Medullar- 
substanz, entnommen aus Gastrulationsstadien mit Dotterpfropf oder mit schlitz- 
förmigem Urmund in Epidermis verpflanzt, nur mit unterlagerndem Urdarmdach 
zu Medullarsubstanz, ohne Unterlagerung aber zu Epidermis werden. Weiter 
zeigte er, daß unter Epidermis verpflanztes Urdarmdach imstande ist, diese zu Me- 
-Aullarsubstanz zu induzieren. Die Untersuchungen des Verf. beschäftigen sich 
mit der Möglichkeit, Urdarmdachdefekte zu setzen, Stücke der dorsalen Urmund- 
lippe an der Gastrula zu entfernen, so daß dann die eingerollte defekte Urmund- 
lippe auch ein defektes Urdarmdach liefert. Auf allen Gastrulationsstadien wurde 
der Defekt mit der Mikropipette in der nächsten Umgebung des Urmundes ge- 
setzt. Die Ergebnisse der Untersuchungen, die durch zahlreiche Bilder illustriert 
sind, sind am Schluß wie folgt zusammengefaßt: 

Defekte im Gebiet der dorsalen Urmundlippe der Gastrula von Triton 
taeniatus führen in einer großen Zahl von Fällen zu Defekten im Mesentoderm, 
‚ohne daß dabei der Ablauf der Gastrulation wesentlich behindert wird. 


Defekte in der dorsalen Urmundlippe, ausgeführt auf den ersten Gastru- 
lationsstadien, haben Defekte im Kopfdarm zur Folge. Das Kopfdarmmaterial 
besitzt Materialverlusten gegenüber eine bedeutende Regulationsfähigkeit. 


Das Chordamaterial muß an der Tritongastrula in einem medianen Streifen 
über dem Urmund liegen, der, wahrscheinlich zu Beginn der Gastrulation weiter 
Jateral ausgreifend, sich auf späteren Stadien in die Mediane zusammenschiebt. 
Die Verluste an Chordamaterial können in der Mehrzahl der Fälle nicht aus- 
geglichen werden. Nur in wenigen Fällen fand völlige Regulation statt. Meist 
partielle Chordadefekte entstanden nach medianen oder medianahen Defekten 
auf frühen Gastrulationsstadien, partielle, aber auch in einer größeren Zahl 
totale Chordadefekte traten als Folge von Mediandefekten an Gastrulationsstadien 
vom sichelförmigen Urmund bis zur Abgrenzung des Dotterpfropfes auf. 

Defektoperationen im Gebiet der dorsalen und der seitlichen Urmundslippen 
haben in einer größeren Zahl von Fällen (bei den meisten auf späteren Gastru- 
lationsstadien operierten Keimen) Entwicklungsstörungen oder Defekte im Meso- 
derm zur Folge. Nur bei einer beschränkten Anzahl von Keimen, insbesondere 
bei den auf früheren Stadien operierten Keimen, wurde der Defekt reguliert. 
Bei den auf früheren Stadien operierten Keimen liegen die Defekte mehr kranial, 
während sie bei den später operierten Keimen mehr kaudal liegen. In fast. allen 
Fällen erstreckt sich der Defekt über eine längere Zone, ein lokalisierter voll- 
ständiger Ausfall des Mesoderms kam nur einmal bei einem schweren Defekt 
zur Beobachtung. Bei Fehlen der Chorda sind die Ursegmente häufig median 
verschmolzen. 

Die kaudal gelegenen Ursegmente differenzieren sich bei Ausbleiben der 
Segmentierung in der Körpermitte unabhängig. 

Ueber die histologischen Veränderungen der normalen Medullaranlage 
während ihrer ersten Entwicklung werden einige Angaben gemacht. 

In der Medullarplatte sind das Zustandekommen des Randwulstes und die 
typische Anordnung der Kerne höchstwahrscheinlich an ein bestimmtes Quantum 
aınterlagernden Materials gebunden. 
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Bei dem Medullarrohr hängt das Verschwinden der Basalmasse von der 
Trennung der Ursegmente in der Mediane ab. Fast alle Keime mit median ver- 
schmolzenen Ursegmenten besitzen ein Medullarrobr mit dauernder Basalmasse. 

Bei sehr starken medianen und mäßigen lateralen Defekten steht der Aus- 
bildungsgrad der Medullarsubstanz in annähernd quantitativer Abhängigkeit zum 
Ausbildungsgrad des unterlagernden Mesoderms. 

Das Vorderende der Medullaranlage erscheint in seiner quantitativen Aus- 
bildung und in seiner Entwicklung deutlich abhängig von der Unterlagerung, 
aber mit Entwicklungsstörungen verbundene Defekte sind nur durch schwerste 
Unterlagerungsdefekte zu erzeugen. 

In dem kaudal von den Hörblasen gelegenen Abschnitt der Medullaranlage 
lassen sich Formabweichungen und Defekte relativ leicht durch Unterlagerungs- 
defekte erzeugen. W. Gerlach (Hamburg). 


Dauvart, A., Ein Fall von Hodenheterotopie bei Rana tem- 
poraria. (Arch. f. Entwicklungsmech., 108, 1926.) 


Verf. berichtet über einen Fall von Hodenheterotopie bei einem in der 
Brunstzeit gefangenen Frosch, der am Duodenalmesenterium hing. Die Unter- 
suchung des Tieres zeigte, daß sich der normale rechte Hoden in typischer Lage 
befand, während links nur ein kleiner Hoden von rundlicher Form vorhanden 
war. Der Fettkörper war sowohl rechts wie links gleichmäßig entwickelt. Histo- 
logisch zeigten der rechte und der linke Hoden ganz typischen Bau. Dagegen 
unterschied sich der heterotope Hoden wesentlich von den beiden andern. Seine 
Peripherie ist eingenommen durch eine breite stark vaskulierte Bindegewebs- 
schicht, die Samenkanälchen enthalten nur unreife, degenerierte Geschlechtszellen. 
Am spitzen Ende des heterotopen Hodens auch einige mit Spermien gefüllte 
Samenkanälchen. Entstanden ist die Heterotopie wahrscheinlich durch Abspaltung 
und Wanderung. W. Gerlach (Hamburg). 


Janda, V., Zur Frage der Entwicklung intraabdominal 
implantierter Amphibieneier. (Arch. f. Entwicklungsmech. 
d. Organismen, Bd. 109, 1927.) 


Die nachfolgenden Sätze sind das Ergebnis der anatomischen Analyse 
zweier Embryonen, die sich aus befruchteten Axolotleiern entwickelten und 
unmittelbar nach der Ablage in die Bauchhöhle einer etwa 15 cm langen Larve 
von Amblystoma tigrinum implantiert wurden. 

Die Untersuchungen ergaben: 

1. Aus den in den artgleichen Organismus intraabdominal implantierten 
'befruchteten Axolotleiern, welche im Wirtskörper 101 Tage belassen wurden 
‚entstanden zwei eiförmige, stark mißgebildete Keime. 

2. Die Abgrenzung der Implantate gegen den Wirtskörper war sehr un- 
deutlich. Von den Beinen, Kiemen, sowie von einer Mund- und Afteröffnung 
war keine Spur vorhanden. Auch der Schwanzabschnitt fehlte vollständig. 

3. Das Hautgewebe lag tief im Bindegewebe der Implantate und bildete 
mehrere geschlossene Zysten und Schläuche, die wieder kleinere Tochterschläuche 
abschnürten. Aehnliche geschlossene schlauchartige Systeme bildeten auch die 
Darm- und Nervenzellen. Besonders auffallend war die inverse Lage der Haut- 
schichten. Im Hohlraum einiger Hautschläuche flottierten zahlreiche Wander- 
zellen. Den größten Teil des Körpers der Implantate bildete ein lockeres Binde- 
gewebe, welches in das Bindegewebe der Wirtslarve überging. Muskeln waren 
nur schwach entwickelt, verliefen ganz regellos und in einigen Körperteilen der 
Implantate fehlen sie vollkommen. Ein Herz war nicht auffindbar. Das Knorpel- 
gewebe war mächtig ausgebildet und bildete bei beiden Implantaten kolossale 
‚schädelartige Kapseln. Chorda dorsalis fehlte vollkommen. Die Nervenmasse 
bildete bei dem kleineren Implantat einen umfangreichen Sack mit weitem Lumen 
und drei kleinere isolierte zystenartige Bildungen. In den Wandungen eines 
Darmschlauches befanden sich wohlausgebildete Drüsen. 

4. Beide Keime besaßen mißbildete Gehörorgane und Nierenanlagen und 
das kleinere Exemplar auch rudimentäre unsymmetrische Augen. 

5. Bei einigen Organen (Gehirn, Rückenmark, Schädel) machte sich ein 
Riesenwuchs bemerkbar. Die Kerngröße war in allen Körperteilen der Implan- 
tate normal, die Frequenz der Zellteilungen in den riesenhaft vergrößerten Or- 
ganen aber eine viel größere als im Laufe normaler Entwicklung. 
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6. Die Differenzierung einiger Organe der Implantate verlief asynchron. 

1. Der Wirtskörper zeigt in der Umgebung der Keime keine pathologischen 
Veränderungen. 

8. Die Wirtslarve ist viel heller geworden als die normalen Exemplare und 
die operierten Larven, welchen es gelang, die Implantate zu resorbieren. Daraus 
könnte man den Schluß ziehen, daß die Implantate einen schädlichen Einfluß 
auf den Wirtsorganismus ausüben können. W. Gerlach (Hamburg). 


Creite, Zwei seltene Fällevon Mißbildungen. (Dtsche Ztschr. 
f. Chir., 197, 1926.) 

I. 24 jähriger Mann mit Kyphoskoliose aus gesunder Familie. Mit einem halben 
Jahre beiderseitige Parotitis. Ein Vierteljahr danach bildete sich an der linken 
Seite des Kopfes eine Schwellung, welche sich allmählich zu einer mächtigen 
Wampenbildung entwickelt hat. Von der linken Wangen-, unteren Ohr- und 
Hinterkopfgegend, hinten bis zum oberen Rand des Schulterblattes, vorn bis 
etwas unterhalb der Clavicula und nach rechts bis fast zur Brustwarze besteht 
eine ausgedehnte Wulstbildung von bräunlicher Farbe mit lappiger Oberfläche. 
Vorn hängt ein Lappen bis 12 cm über seine Basis nach unten hinunter. Die 
Haut ist im ganzen Bereich dieser eigenartigen Wampenbildung weich, in ihren 
Schichten gut verschieblich, frei von Fettgewebe und haarlos. Ueber dem rechten 
Ohr und dem rechten Stirnhöcker bestehen zwei handtellergroße entsprechende 
Bildungen, welche sich aber etwas Öödematös anfühlen. in aus der großen 
Wucherung exzidiertes Stück besteht histologisch aus stark verdickter, sonst 
aber gut erhaltener Haut. Fibromatöse Wucherungen fanden sich nicht. 

II. Doppelseitige Quadratfüße, eine Deformierung des Fußskeletts in 
mehreren Generationen einer Familie. Großvater, Vater, dessen einer Bruder 
und zwei von seinen Kindern leiden an fast gleichen Fußmißbildungen, indem 
beiderseits die erste Zehe verdoppelt, der Metatarsus 1 entweder auch verdoppelt 
oder stark verkürzt und verdickt ist. Die eine Tochter hatte außerdem eine 
ganz entsprechende Mißbildung des linken Daumens, bei der anderen bestand 
die Fußmißbildung nur einseitig. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. Richter (Jena). 


Mull, Beitrag zur Kenntnis des Situs viscerum inversus. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 199, 1926, S. 127.) 

19jähriges Mädchen erkrankt unter den Erscheinungen einer Appendizitis. 
Bei der Operation stellt sich heraus, daß ein vollständiger Situs viscerum 
inversus vorliegt. Exitus nach zwei Tagen unter den Zeichen schwerster Kreis- 
laufschwäche. Obduktion ergibt, daß das Herz und die Gefäße auffallend klein 
sind. Außerdem markstückgroßer Defekt im Septum atriorum an Stelle des 
Foramen ovale. Verf. weist darauf hin, daß Entwicklungsstörungen gerade des 
Herzens bei Situs viscerum inversus nicht selten sind. Richter (Jena). 


Bostroem, E., Das Chorionepitheliom. Eine morphologische 


Studie. (Ziegl. Beitr. z. path. Anat., 67, 1927, S. 293—373, mit 
11 Textabb.) 


Verf. untersuchte 1. Chorionepitheliome des Uterus, 2. primäre ektopische 
Chorionepitheliome, d. h. Chorionepitheliome außerhalb des Uterus oder der Tube 
ohne gleichartige Veränderungen dieser, so im Ovarium und in der Leber 
(31jährige Frau), 3. Chorionepitheliom-Metastasen in der Leber, im Gehirn, in 
der Niere, im Darm und in der Lunge. Er kommt zu folgenden Ergebnissen: 

Alle diese Chorionepitheliome stammen nicht von körperfremden, fetalen 
Zellen, als welche die Entwicklungslehre den Zellüberzug der Chorionzotten auf- 
faßt (Chorionepithel), sondern — wie auch alle anderen Geschwülste — von 
körpereigenen Zellen, nämlich dem in allen Organen vorhandenen Gefäß- 
mesenchym, d.h. einem an die Blutkapillaren gebundenen indifferenten Keim- 
gewebe, aus dem Fetalleben erhalten und die Kontinuität des Mesoderms oder 
Mesenchyms präsentierend. Dabei gehen die ektopischen wie die meta- 
statischen Wucherungen nicht aus Embolien und Proliferation dieser hervor, 
sondern — genau wie die uterinen, die primären überhaupt — autochthon 
aus dem Gefäßmesenchym der einzelnen Organe. 

Diesem Gefäßmesenchym, das im postfetalen Leben in der Norm ruht, 
daher unansehnlich ist, spricht Bostroem bereits in der normalen Onto- 
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genie eine bedeutende Rd4lle zu. Für die Nieren gilt ihr mesenchymaler Ur- 
sprung schon lange als erwiesen. Bostroem glaubt aber auch bei Leber 
und Lungen nicht an ein Einwachsen von entodermalem Epithel in das Meso- 
derm dieser Organanlagen, vielmehr differenziert rich nach seiner Meinung der 
synzytiale Mesenchym-Schwamm (W. Hueck) selbst zum Organparenchym, 
wie er sich als Begrenzung seiner röhrenartigen Kanäle, der primären Blut- 
räume, zum Endothel differenziert. Aus dem Gefäßmesenchym entstehen so 
in der Leber einerseits die Leberzellbalken, andererseits als Kontinuität des 
fetalen Mesenchyms das Kapillarsystem der Leber, das System der Kupffer- 
schen Sternzellen, d. i. nicht nur das dünne Endothelhäutchen, sondern die ganze 
synzytiale Wand der Leberkapillaren einschließlich Blutbildungszellen und Gitter- 
fasern, in den Lungen einerseits Kanäle (Alveolen) mit epithelartig sie aus- 
kleidenden Deckzellen, andererseits an den blinden Enden der Kanäle und 
zwischen ihnen ein enges Kapillarnetz mit indifferentem Keimgewebe. Nicht 
epitheliale Stränge oder Kanäle bestimmen die Anordnung des Mesoderms, son- 
dern das Mesoderm mit seinen Gefäßen baut und formt das Organparenchym. 

Postfetal erwacht die ererbte formative Tätigkeit des GefäßBmesenchyms 
entweder in einem Organ — an einer Stelle oder an mehreren — oder gleich- 
zeitig in mehreren Organen wahrscheinlich unter der Einwirkung von humoralen 
oder hormonalen Reizstoffen, beim Weib wahrscheinlich geliefert vom Lutein- 
zewebe, beim Mann von noch ungeklärter Herkunft, und führt zur Bildung des 
typischen und atypischen Chorionepithelioms. Die erste Wirkung des supponierten 
hormonalen Einflusses zeigt sich in den Kapillaren in Hyperämie ev. Hämorrhagie 
und Neubildung durch Sprossung fast bis zur Bildung kavernösen Gewebes, im 
Zwischengewebe in Oedem, alles Erscheinungen, wie sie bisher als sekundär, als 
Folgen der Geschwulstbildung aufgefaßt werden. 

In einem Teil der Fälle entwickeln sich dann an den erweiterten oder 
neugebildeten größeren Blutkapillaren in der nächsten Nähe des Endothels 
offenbar aus den sog. Adventitialzellen, besser gesagt: Gefäßwandzellen, 
außerordentlich chromatinreiche Kerne, teils scheinbar nackt, teils in einem erst 
nicht scharf abgrenzbaren, dann runde, Spindel- oder verästelte Gestalt an- 
nehmenden, anfangs hellen, dann dunkel getönten Protoplasma. Diese Kern- 
protoplasmamassen werden dann teils infolge von Amitosen, teils infolge Zu- 
sammenfließens zu Synzytien. So ist esim Uterus und im Gehirn. Beim 
ektopischen Chorionepitheliom des Ovars geht das Synzytium nur an ver- 
einzelten Stellen aus Adventitialzellen hervor, in der Hauptsache vielmehr aus 
dem Endothel. Synzytien begrenzen daher auf weite Strecken unmittelbar 
das Kapillarlumen. In der Leber erfolgt sowohl beim primären ektopischen 
als auch beim „metastatischen* Chorionepitheliom die Genese des Synzytiums 
aus den Kupfferschen Sternzellen. Aehnlich scheint es auch in den Nieren 
zu sein. Die Synzytien gehen also in verschiedenen Organen aus verschiedenen 
Wandschichten hervor; nach Bostroem ein Beweis für eine Art organ- 
spezifischen Gefäßbaues und -Funktion in den einzelnen Organen. In 
den Lungen werden die Alveolen zunächst von einem synzytialen Netzwerk 
oder von kanalisierten Platten vielfach kontinuierlich austapeziert. Dieses Syn- 
zytium liegt jedoch nicht, wie es auf den ersten Blick den Anschein hat, an Stelle 
des „Alveolarepithels“, sondern an der des kapillaren Ueberzugs der Alveolen. 
Das Alveolarepithel stößt sich ab. Diese Synzytien spielen die Rolle der pri- 
mären Geschwulstzellen der typischen Form des Chorionepithelioms. 

In einem anderen Teil der Fälle entstehen hauptsächlich im ödematösen 
interstitiellen Gewebe — wahrscheinlich auch hier in engster Beziehung 
zu Kapillaren und zwar den feinsten — scharf begrenzte Zellen mit dunkel ge- 
töntem Protoplasma und relativ sehr großem, vielgestaltigem, außerordentlich 
chromatinreichem, keine Struktur erkennen lassendem Kern und bleiben ge- 
trennt, damit dauernd den sog. chorialen Wanderzellen gleichend. Das 
sind die primären Geschwulstzellen der atypischen Form des 
Chorionepithelioms. 

Die primären Geschwulstzellen der typischen und der atypischen Form 
des Chorionepithelioms sind also ihrer Form und ihrem Entstehungsort nach 
verschieden, wenn sie auch einander homolog sind. Uebergänge zwischen 
beiden schließt Bostroem völlig aus. 

Aus den primären indifferenten Geschwulstzellen entstehen durch endo- 
gene Zellbildung die differenzierten echten Geschwulstzellen: 
Zunächst erfolgt eine Amitose in zwei gleich große Kerne, eine Zellteilung unter- 
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bleibt. Während dann der eine Kern den bisherigeif Kerncharakter beibehält, 
helit sich der andere und das unmittelbar an ihn grenzende Protoplasma auf. 
Am Kern wird ein Gerüst und ein auffallend großes Kernkörperchen sichtbar, 
am hellen Protoplasmahof eine membranartige Abgrenzung vom Protoplasma 
der Mutterzelle oder des Synzytiums; schließlich wird die so innerhalb dieser 
herangereifte wohldifferenzierte eigentliche Geschwulstzelle frei und präsentiert 
sich als runde bis polyedrische Zelle mit hellem, fein vakuolisiertem Protoplasma 
und relativ großem bläschenförmigem Kern, also in größter Aehnlichkeit mit 
einer Zelle der Langhansschen Schicht. Die endogene Zellbildung kann 
walırscheinlich nur so lange erfolgen, als noch Kernsubstanz in den primären 
Geschwulstzellen vorhanden ist. Die echten typischen Geschwulstzellen teilen 
sich, wie alle echten, ausdifferenzierten Zellen durch Mitose, und zwar, wie 
das Bostroem auch für die Norm allgemein annimmt, nur einmal. 

Bei der typischen Form entstehen so mehr oder minder dicke Säulen 
epithelartiger heller Zellen, die nur gegen die Kapillarwand oder das Kapillar- 
lumen von einer schmalen Synzytiumschicht begrenzt sind und nur in deren 
Nachbarschaft Mitosen zeigen. Die Anordnung der Kapillaren entspricht dabei 
annähernd der im normalen Organ, wie sich das besonders deutlich in Leber, 
Nieren und Lungen zeigt. An Stelle des Leber- und Nierenparenchyms finden 
sich die hellen Geschwulstzellen; sie füllen in den Lungen die Alveolen aus, so 
daß ähnliche Bilder entstehen wie bei einer besonderen Form des Lungenkrebses 
oder wie bei einer zelligen Pneumonie. 

Bei der atypischen Form erscheinen die den Synzytien homologen 
und die hellen differenzierten Zellen durcheinandergemengt, Mitosen in allen 
Abschnitten. Im Gegensatz zu der typischen Form, die makro- und mikrosko- 
pisch knotig, also geschwulstmäßig im eigentlichen Sinne, auftritt, zeichnet sich 
die atypische Form durch diffuse — (eis interstitielle, teils perivaskuläre — In- 
filtration aus. 

Iu der Leber können die Synzytien an der einen Stelle endogene Ge- 
schwulstbildung zeigen, an einer anderen vasoformative Tätigkeit. Bilden die 
Synzytien helle Geschwulstzellen in tubulöser Anordnung, so entstehen Bilder, 
wie sie als Leberadenom und -adenokarzinom z.B. von Wegelin 1905 
beschrieben sind. Bilden sie ausschließlich Bluträume und Blutelemente, dann 
kann man von einem primären Angioendotheliom sprechen, wie es 
B. Fischer 1913 getan hat. 

Viele Synzytien und ihnen homologe „isolierte“ Zellen bleiben steril und 
oe primär zugrunde Sekundär verfallen primäre Geschwulstzellen dem 

od, wenn ihre Kernsubstanz durch endogene Zellbildung erschöpft ist. Auch 
die echten Geschwulstzellen sind sehr hinfällig und kurzlebig. Durch ihr wie 
der Synzytien Absterben entstehen die bekannten, den größten Teil der Wuche- 
rungen einnehmenden hämorrhagisch-fibrinösen Massen. 

Das Bild der schrankenlosen Wucherung des Chorionepithelioms ist nur 
scheinbar, denn sein fortschreitendes Wachstum erfolgt nicht, wie Ribbert 
für alle Geschwülste lehrt, aus sich heraus, sondern im Sinne von Virchow 
peripher, appositionell. Das unmittelbar benachbarte, normale Ge- 
webe gerät in Wucherung, wie sie für das erste Entstehen der Herde ent- 
wickelt ist; in der Nachbarschaft dieses damit in das Geschwultgewebe einbe- 
zogenen Gebietes wiederholt sich der Vorgang usw. Das gilt auch für die Infil- 
tration der Wand größerer Venen, seltener Arterien, wie sie besonders bei der 
atypischen Form vorkommt. Es ist aber kein „infiltrierendes Wachstum“, sondern 
eine Umwandlung des Keimgewebes, das die Vasa vasorum begleitet. Neu- 
gebildete Kapillaren mit Keimgewebe wachsen schließlich ins freie Lumen und 
bilden so Geschwulstthromben. Diese sind also autochthon und auf 
keinen Fall Emboli. 

Die Annahme letzterer als Proliferationszentren der Metastasen, der Me- 
tastasen als eigentlicher Tochtergeschwülste eines zuerst entstandenen Geschwulst- 
herdes ist der Auffassung ihrer Entstehung aus dem in den einzelnen Organen 
ER mesenchymalen Keimgewebe gewichen. 

o entwickelt Bostroem am Chorionepitheliom neuerdings die alte 
Lehre Virchows von Entstehung und Wachstum der Geschwülste — und 
zwar der primären, wie der metastatischen — aus einem überall vorhandenen 
indifferenten Keimgewebe und leitet also ein Blastom, für dessen Bestandteile 
seit Marchands Untersuchungen 1895 die morphologische Uebereinstimmung 
mit dem Zellüberzug der Chorionzotten anerkannt ist, von mütterlichem Ge- 
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webe, allgemeiner gesagt, von körpereigenem Gewebe ab. Indem Bostroem 
weiter in umgekehrter Richtung, wie es Marchand tat, Schlüsse zieht 
und Material zu ihren Gunsten in Aussicht stellt, kündigt er eine neuerliche 
Aenderung der Lehre vom Ursprung des Zellüberzugs der 
Chorionzotten in folgendem Sinne an: Mütterlichen — nicht fetalen — 
Ursprungs ist nicht allein das Synzytium, für das seither bald eine fetale, 
bald eine materne Provenienz angenommen wurde, sondern auch die Lang- 
hanssche Zellschicht, für die gerade die Lehre von der fetalen Genese 
— und zwar wahrscheinlicher vom Ektoblasten als vom Mesoblasten — weniger 
umstritten und früher siegreich war als beim Synzytium. Pol (Rostock). 


Bielschowsky, M., Das multipleGanglioneurom des Gehirns 
und seine Entstehung. (Journ. f. Psych. u. Neurol., Bd. 32, 1925.) 
Entgegen den bisher nur am sympathischen Nervensystem be- 
obachteten Ganglioglioneuromen multipler Natur sind gleiche Ge- 
schwülste im Gehirn und Rückenmark bisher nicht bekannt geworden. 
Auch die solitären Ganglioneurome oder Ganglioglioneurome zu den 
außerordentlich seltenen Geschwulstbildungen, besonders im Zentral- 
nervensystem. Mitteilung einer Beobachtung multipler Ganglioglio- 
neurome im Bereich der Ventrikelwandungen des Gehirns bei einem 
26jährigen Mann. Klinisch bestanden neben dem typischen Hirndruck- 
symptomen leichter Nystagmus und Strabismus konvergens, Haut- und 
Sehnenreflexe des Rumpfes zeigten keine Besonderheiten. Ataktischer 
Gang, Liquordruck bei Lumbalpunktion 1040. Wassermann negativ. 
Unter starker Benommenheit und Nackensteifigkeit Exitus. Bei der 
Sektion fand sich im linken Kleinkirn-Brückenwinkel ein knolliger 
Tumor, sowie multiple bis linsengroße Geschwülstchen von rötlich 
grauer Farbe und weicher Konsistenz auf dem Ependym sämtlicher 
Ventrikel und des Aquädukts. 

Die histologische Untersuchung deckte eine noch viel größere 
Zahl kleinster Geschwülstchen auf, die in der Mehrzahl einen ganz 
gleichmäßigen Bau aufwiesen. Ueber der subependymären Gliaschicht 
der Ventrikelwandungen erheben sich die Tumoren, die zwei Schichten 
erkennen lassen: eine tiefere, in der sich Neurozyten in verschiedenen 
Reifungsstadien bis zu ausdifferenzierten Ganglienzellen mit deutlicher 
fibrillärer Struktur vorfinden. Teilweise überwiegen unreife mehr- 
kernige Ganglienzellen, aus denen nicht selten sich verästelnde Achsen- 
zylinder hervorgehen. Neben den nervösen Elementen finden zahlreiche 
Gliakerne und teils faserige, teils plasmatische Glia. Die zweite Schicht 
besteht aus einem Plasmaretikulum mit wenigen Kernen und vereinzelten 
Gliafasern. Die Geschwülste sind demnach als ependymäre Ganglio- 
glioneurome anzusprechen. 

Die Tumoren werden als Choristome im Sinne Albrechts auf- 
gefaßt, ihre Pathogenese aus multipotenten embryonalen Neurozyten 
an Hand der Entwicklung des Gehirns eingehend erörtert. Zahlreiche 
Mikrophotogramme geben ein gutes Bild der komplizierten Struktur 
der beschriebenen Blastome. Danisch (Jena). 


Pick, L, Läßt sich der Nebennierenursprung der hyper 
nephroiden Nierengeschwülste beweisen? Zugleich 
über eine hypernephroide gangliozytomatöse Kom- 
binationsgeschwulst der Niere. (Med. Klin., 1927, Nr. 1.) 

Die Untersuchungen Picks sind von grundsätzlicher Bedeutung 
für die viel erörterte Frage des Nebennierenursprungs der Grawitz- 
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geschwülste der Niere. Verf. beschreibt (zahlreiche Mikrophotogramme) 
eine 9:6 cm messende Geschwulst der rechten Niere, die unter einer typisch 
hypernephroid gebauten Rinde ein ebenso typisches Ganglio- 
zytom als Kern einschließt. Die Genese des Tumors ist einleuchtend 
allein aus der Gesamtentartung einer in die Niere verlagerten 
Nebennierenrindenmarkabsprengung zu erklären, d. h. durch eine hyper- 
nephrogene Genese im ganzen Sinne des Wortes. Das verlagerte 
Gewebe als Ausgang der Neubildung braucht nicht notwendig eine 
„voll ausgebildete“ Nebenniere mit Rinde und Mark zu sein. Jeden- 
falls wird die Möglichkeit der Rindenmarkabsprengung und -verlage- 
rung durch den Mechanismus der Absprengung (Zerklüftung der 
Nebennierenrindenanlage seitens der einströmenden Sympathogonien) 
verständlich und durch den in akzessorischen Nebennieren entgegen 
vielfacher Annahme zuweilen geglückten Marknachweis gestützt. Die 
hypernephroide Struktur der Rinde der Neubildung bedeutet danach 
also zugleich eine hypernephrische, und der durch zahlreiche Indizien 
bereits wahrscheinlich gemachte hypernephrische Ursprung der hyper- 
nephroiden Nierengewächse wird durch dieses Indizium von stärkster 
Schlagkraft zur möglichsten Sicherheit gebracht. 

Im vorliegenden Falle bestand zugleich Amyloid von Leber, 
Milz, Nieren, Nebennierenrinde und gewissen Bezirken der hyper- 
nephroiden Geschwulstrinde selbst. Verf. betont das Grundsätzliche 
auch dieser Verbindung hypernephroider Nierentumoren mit allgemeiner 
Amyloidose. (Selbstbericht). 


Pick, L., Zur pathologischen Anatomie der Ruhr im Dünn- 
darm, zugleich ein Beitrag zur Kritik der sog. pri- 
mären nodulären Ruhr. (Arch. f. Verdauungskrankh., Bd. 37, 
1926.) 

Picks Untersuchungen betreffen das seit Löhlein neuerdings 
lebhafter erörterte Problem der sog. nodulären oder follikulären Ruhr 
als unmittelbaren („primären“) Ausganges der Infektion. Bei den 
darauf gerichteten Untersuchungen an Frühfällen, die für die Ent- 
scheidung der Frage ausschlaggebend sind, ist man an einem Befund 
vorübergegangen, der diese Frühstadien nicht selten in besonderer 
Vollkommenheit aufweist, nämlich der Ruhraffektion des unteren Dünn- 
darms. Verf. fand unter 568 eigenen Ruhrsektionen jeder Art (Feld- 
material) diese Beteiligung des Dünndarms in einem Drittel der Fälle. 
Hier bleiben (Photogramme) selbst bei diffuser zusammenhängender 
frischer Verschorfung die lymphatischen Apparate, Lymphknötchen wie 
Peyersche Haufen, verschont, werden geradezu umgangen und er- 
scheinen als ausgesparte blasse und tiefer liegende Einschlüsse inmitten 
graugelblicher Verschorfung oder dunkel geröteter oder durchbluteter 
Schleimhaut. So erhellt die sich auch mikroskopisch bestätigende 
Resistenz der Solitärknötchen und Peyerschen Haufen gegen das 
Ruhrvirus, die „offenkundige Immunität der lymphatischen Apparate“ 
bei dieser ganz frischen Dünndarmruhr. 

Erfolgt gleichzeitig eine Infektion mit Bakterien, die gerade die 
Lymphapparate in ihrer Lokalisation bevorzugen (Typhus-, Paratyphus- 
evtl. auch Gärtnerbakterien), so entstehen sehr charakteristische und 
bunte Bilder, die diese Doppelinfektion pathologisch-anatomisch zum 
Ausdruck bringen. (Selbstbericht). 
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Philipp, F., Ueber die Chyluszysten der intestinalen 
Bauchfell-Duplikaturen. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd.34, 1926, 
H. 3.) 

Den umfangreichen Ausführungen des Verfassers liegt die ein- 
gehende Untersuchung eines kavernösen zystischen Chylangioms des 
Dünndarmmesenteriums zugrunde. Die Erörterungen gipfeln in folgenden 
Ergebnissen: An der Genese der Chyluszysten können Chylusextravasate, 
Chylangiektasien, chylangiomatöse Neubildungen entweder allein oder 
kombiniert beteiligt sein. Die blastomatösen Chyluszysten entwickeln 
sich embryonal aus einem homoplastisch gewucherten Lymphgefäßbinde- 
gewebskeim. Dabei erfolgt die Neubildung der Chylusgefäße durch 
Sprossung, deren morphologische Zeugen jedoch nicht immer leicht zu 
finden sind. Die Einlagerung des Geschwulstkeimes ins Gekröse ist 
auf embryonale Wachstumsstörungen zu den verschiedensten Zeiten der 
Chylusgefäßentwicklung zurückzuführen. Die blastomatöse Chyluszyste 
(Chylangiom) hat ein kapilläres, und darauf kavernöses Stadium durch- 
gemacht und enthält meist noch Reste dieser Perioden. Der Zysten- 
bildung liegt ein regressiv degenerativer Vorgang zugrunde. Die Latenz 
im Wachstum der Cyste ist vorgetäuscht. Die nichtzystischen Tumor- 
partien wachsen dauernd, während die Zystenbildung nicht auf Wachs- 
tum, sondern auf Dehnung beruht. Einkammerige und mehrkammerige 
solitäre und multiple Chyluszysten lassen sich nicht prinzipiell unter- 
scheiden. Manche Schichten der Zystenwand sind Tumorpartien, die 
durch Druckwirkung des Zysteninhaltes sekundär zusammengedrängt 
sind. Der Arbeit ist ein wertvolles Literaturverzeichnis von 221 Arbeiten 
beigegeben. Siegmund (Köln). 


Katzenstein, W. F., Zur Biologie des Knochenmarkes. 1. Ex- 
perimentelle Untersuchung an jungem und altem Knochen- 
mark unter besonderer Berücksichtigung der Infektion’ 
durch Staphylokokken. (Virch. Arch., 258, 1925.) 


Ausgangspunkt für die Untersuchungen war die Tatsache, daß 
die Osteomyelitis eine fast nur bei den Jugendlichen vorkommende 
Erkrankung ist. Bei dem Jugendlichen muß also das Knochenmark 
eine Abwehrkraft besitzen, die im Alter dem Mark verloren geht. 
Untersucht werden sollte demgemäß die Verschiedenheit des Verhaltens 
des Knochenmarks jugendlicher und alter Tiere bei der direkten In- 
fektion mit Staphylokokken, insbesondere wurde auf das klinische 
Verhalten, die bakterizide Fähigkeit und histologische Veränderungen 
des Knochenmarks der Versuchstiere geachtet. Es wurden gleichzeitig 
jungen und alten Tieren Staphylokokken direkt in eine Tibia ins 
Knochenmark eingespritzt. Ein Vorversuch ergab das gleiche hämo- 
lytische Verhalten verschiedenster Stämme von Staph. pyog. aur. gegen 
Menschen- und Kaninchenblut. DBakteriologische Unterschiede ließeu 
sich bei Einbringung großer Bakterienmengen in das Knochenmark 
junger und alter Tiere nicht nachweisen. In anderen Röhrenknochen 
werden erst nach 7 Stunden die hämatogen verschleppten Bakterien 
nachgewiesen, wo sie nur einige Tage nachweisbar bleiben. In dem 
direkt infizierten Mark bleiben sie länger liegen. Klinisch ist das 
Verhalten der jungen und alten Tiere ganz verschieden. Während die 
jungen Hunde 6 Stunden nach der Injektion das gespritzte Bein über- 
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haupt nicht mehr benutzten und ganz ruhig an den Körper angezogen 
halten, — Erscheinungen, die nach 24 Stunden langsam wieder zurück- 
gehen — zeigen die älteren Tiere kaum eine Veränderung des Laufes. 
Erst nach 48 Stunden hinken einige Tiere etwas. Dieser Unterschied! 
wird auf das verschiedene Reagieren des Knochenmarkes zurückgeführt. 
Histologisch ist dieser Unterschied zwischen den jungen und alten 
Tieren ganz genau zu bestimmen: 

„6 Stunden nach der Infektion sind junges wie altes Mark noch 
fast frei von Leukozyten. Im Vergleich mit dem normalen Mark des 
entsprechenden Alters ist das jugendliche Mark beinahe von seinem 
gesamten Parenchym entblößt, während die Zahl der Leukozyten des 
alten Markes nur wenig vermindert erscheint. Die jetzt einsetzende 
Neubildung der Leukozyten erfolgt beim jungen Tier gleichmäßig in 
allen Teilen aller Röhrenknochen. Das alte Tier bildet seine Leuko- 
zyten jedoch herdförmig nur an einzelnen Stellen seines Markes, aber 
wiederum in allen Röhrenknochen. Nach 24 Stunden gleichen sich die 
Unterschiede in der Lokalisation der Leukozyten zwischen altem und 
jungem Mark aus. Die Leukozyten verteilen sich über das ganze 
Mark und phagozytieren die Bakterien. Weiterhin wird die Zahl der 
Leukozyten stark vermehrt. 

6 Stunden nach der Infektion finden sich im Mark der jungen 
Tiere zahlreiche Riesenzellen, während solche im Mark der alten Tiere 
zu diesem Zeitpunkt nicht zu finden sind. Nach 24 Stunden und 
weiterhin ist die Zahl der Riesenzellen im jungen Mark im Abnehmen, 
während jetzt auch im alten Mark wenig Riesenzellen zu finden sind. 
Doch bleibt ihre Zahl hinter der des jungen Marks wesentlich zurück.“ 

Zwischen dem direkt und dem hämatogen infizierten Mark bestand 
histologisch insofern ein Unterschied, als sich in dem ersteren neben 
den anderen Erscheinungen noch ein Oedem fand. In allen Schnitten 


fanden sich Retikulumzellen in lebhafter Phagozytose. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Prym, P., Tuberkulose der axillaren Lymphknoten bei 
Geschwülsten der Brustdrüse. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd. 63, 1926, H. 6.) 

Bericht mit Abbildungen über eigene Fälle von Tuberkulose der 
Achsellymphknoten bei Geschwülsten, vor allem Krebsen der Brust- 
drüse, ohne daß sich in der Mamma oder im Gebiet der oberen 
Extremität etwas von Tuberkulose nachweisen ließ. Verf. betont, daß 
in diesen Fällen in erster Linie an eine verborgene Lungentuberkulose 
zu denken ist, von der aus die axillaren Lymphknoten über das Brust- 
fell durch die Brustwand mit Tuberkelbazillen infiziert worden sind. 
Somit sollen die Achseldrüsen praktisch mit zum Abflußgebiet der 
Pleura und damit der Lunge gehören. Schleussing (Düsseldorf. 


Szily, A. v, Das Krankheitsbild der Sklero-Perikeratitis 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehung zur 
Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 63, 1926, H. 6.) 

Verf. berichtet über die Klinik und den an einem enukleierten Auge 
erhobenen histologischen Befund eines Falles, dessen Hauptmerkmale in einer 
schweren und tiefgreifenden Entzündung der Lederhaut in den vorderen Bulbus- 
partien und einer “konzentrisch fortschreitenden Hornhautentzündung auf beiden 

Seiten bestanden. Das vom Verf. als Sklero-Perikeratitis bezeichnete Krankheits- 

bild soll z. T. wegen des histologischen Befundes (Lymphzeliknoten mit Zentren 
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aus epitheloiden Zellen) Beziehungen zur Tuberkulose haben, doch werden 
wegen der Actiologie noch weitere Untersuchungen, vor allem Tierimpfungen, 
gefordert. Schleuasing (Düsseldorf). 


Koopmann, Hans, Ueber die Bedeutung der Conjunctivitis 
lateralis granularis (Saathoff). (Münchn. med. Wochenschr., 
Bd. 74, 1927, H. 2, S. 50.) 

Saathoff beschrieb granuläre und höckerige, oft glasig aussehende 
Prominenzen in der Conjunctiva des äußeren Augenwinkels, die eine Schwellung 
von Lymphfollikeln darstellen; er betrachtete sie als ein Frühsymptonm statt- 
gehabter Tuberkuloseinfektion. Untersuchungen desVerf. an einem großen Material 
lassen die Follikelschwellung am äußeren Augenwinkel als eine Manifestation 
des Status Iymphaticus erscheinen. Danach ist sie für jugeudlich vollkräftige 
Individuen, denen ein Status lymphaticus von vorne herein eigen ist, physiologisch. 
Bei bazillärer Infektion kann diese Veränderung der Conjunctiva besonders 
deutlich werden, ist aber nicht für eine stattgehabte Tuberkuloseinfektion 
spezifisch. Husten (Jena). 


Laurell, H., Conjunctivitis phlyctaenulosa und Skrophu- 
lose bei Helminthiasis und Pediculosis. (Uspsala Läkare 
för Förhandl., 31, 3—6, S. 711.) 

Verf. vertritt die Anschauung, daß besonders die primären skrophulösen 
Symptome (die Schleimhaut- und Hautentzündungen, die Phiyktänen usw.) oft 
auf der Grundlage von Ekto- und Entoparasiten (u. a. Pediculi und Oxyuren) ent- 
stehen. Die Parasiten impfen dem Organismus Stoffe ein, gegen welche dieser 
Antikörper bildet; er wird also „allergisch. Wenn die Allergie einen gewissen 
Grad erreicht hat, können die Haut und die Schleimhäute des Parasitenträgers 
bei lokaler Zufuhr von parasitären und vielleicht auch von nicht spezifischen 
Stoffen mit Entzündungen reagieren; es tritt das „rein exsudative Stadium“ der 
Skrophulose ein. Das Jucken, welches Ungeziefer verschiedener Art mit sich 
führt, begünstigt die Entstehung von Hautläsionen (Kratzeffekten) und damit 
das Auftreten der erwähnten allergischen Reaktionen. Wenn es einmal zu 
solchen in größerer Ausdehnung gekommen ist, so ist der unter unhygienischen 
Verhältnissen lebende Organismus in erhöhtem Grade immer erneuten Reaktionen 
sowie bakteriellen Integumententzündungen und Infektionen der regionären 
Lymphdrüsen mit verschiedenen, auch nichtspezifischen, Bakterien ausgesetzt. 
Die Sirorhulré tritt in ein sekundäres „bakterielles“ Stadium ein. 

Schmincke (Tübingen). 

v. Szily, Experimentelle endogene Infektionsübertragung 
von Bulbus zu Bulbus. Ein Beitrag zur sympathischen 
Ophthalmie und zur Pathogenese des hämatogenen 
Herpes corneae. (Verhandl. der deutschen ophth. Ges. Heidel- 
berg 1924, S. 61.) 

v. S. brachte Herpesvirus in eine Ziliarkörpertasche, d. h. in der 
Suprachorioidea, bei Kaninchen. Darauf entwickelte sich eine schwere 
plastische, nicht eitrige Uveitis, die häufig auch das zweite Auge 
ergriff. Die histologische Untersuchung zeigte Infiltration auch der 
Sehnervenscheiden und des Stammes, der Sehnervenkreuzung, der 
Meningen und des Gehirnes. Obgleich die Befunde mehr für eine 
Ueberwanderung der Noxe von Auge zu Auge sprechen, wird die 
Möglichkeit einer Metastase auf dem Blutwege zugelassen. Der Ana- 
logieschluß wird für berechtigt gehalten, daß der Erreger dieser sym- 
pathischen Ophthalmie mit dem des Herpes verwandt sei. Zur 
kritischen Beurteilung dieses Schlusses berücksichtige man, abgesehen 
von der voranstehenden Arbeit Guillerys, die beiden folgenden von 
Fuchs und von Undelt. Best (Dresden). 
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Bücheranzeigen. 


Herxheimer, Gotthold, Grundriß der pathologischen Anatomie. 
Allgem. Teil. 19. Auflage. München, J. F. Bergmann, 1927. 


Im Jahre 1921 hatte sich G. Herxheimer aus der Not der Zeit heraus 
dazu entschließen müssen, den von ihm selbst seit der 8. Auflage erfolgreich 
fortgeführten, umgearbeiteten und ausgebauten Schmausschen „Grundriß der 
pathologischen Anatomie“ unter erheblicher Kürzung (auf etwa die Hälfte) um- 
zugestalten und so unter dem Titel „Grundlagen der pathologischen Anatomie“ 
(als 15. und 16. Auflage) erscheinen zu lassen. DaB dabei die Gefahr einer 
kompendiumartigen Abfassung mit ihren bekannten Nachteilen nahelag, dessen 
war sich Herxheimer selbst durchaus bewußt. Schon im folgenden Jahre 
erschien die 17. und 18. Auflage in wenig veränderter Form. Die jetzt heraus- 
kommende 19. Auflage bringt nun erfreulicherweise das so beliebte Buch wieder 
als „Grundriß* in etwa seinem alten Umfange. Bisher liegt lediglich der allge- 
meine Teil vor, der spezielle befindet sich noch in Druck. 


Der allgemeine Teil ist gegen früher wieder gründlich umgearbeitet und 
breiter ausgebaut. Schon das einleitende Kapitel, das sich namentlich mit der 
allgemeinen Pathologie der Zelle befaßt, ist etwa auf das Doppelte vergrößert 
worden; so finden sich hier jetzt auch einige lesenswerte Ausführungen über 
Intra- und Interzellularpathologie, über Gewebsexplantation, über Korrelationen 
der Organe untereinander, über Wasserstoff-Ionen-Konzentration und manches 
andere. Die Abschnitte über Degenerationen, Entzündung, Tuberkulose, tier- 
experimentelle Geschwulsterzeugung, kardial bedingte Kreislaufstörungen usw. 
sind den neuesten Fortschritten der Forschung durchaus angepaßt worden, ebenso 
auch das Kapitel über die Lepra, an deren histologischer Klärung Herxheimer 
ja selbst in den letzten Jahren erfolgreich mitgearbeitet hat. Neu eingeführt ist 
ein Unterkapitel bei Besprechung der Tuberkulose: Wirkungsweise des Tuberkel- 
bazillus und Bildungsweise des Tuberkels, desgleichen ein solches bei den pflanz- 
lichen Parasiten: Diagnostische Erkennung der Bakterienarten. Die Lympho- 
granulomatose, die gewohnheitsgemäß bisher immer noch bei den geschwulst- 
artigen Wucherungen des Iymphatischen und hämatopoetischen Apparates mit- 
besprochen wurde, ist mit Recht nunmehr unter die spezifischen infektiösen 
Granulationen eingereiht worden. Gewissen neuzeitlichen Strömungen in der 
Pathologie, vor allem der physiko-chemischen Betrachtungsweise, ist entschieden 
mehr als früber Rechnung getragen worden, doch ist das Morphologische als die 
unentbehrliche Grundlage überall bei weitem in den Vordergrund gestellt worden. 


Entsprechend der Vermehrung des Textes (von 209 auf 312 Druckseiten) ist 
auch die Zahl der großenteils farbigen Abbildungen gestiegen, allerdings nur von 248 
auf266. Besonders begrüßenswert erscheinen dem Ref. folgende neuaufgenommenen 
Abbildungen: Entwicklungsgang der Malariaparasiten (Abb. 213) und Corpora 
amylacea der Prostata (Abb. 49). Außerdem sind einige früher weniger gute Ab- 
bildungen nunmehr durch bessere ersetzt worden; so hat die jetzige Abbildung 
des Krompecherschen Basalzellenkrebses (Abb. 132 auf S.183) unverkennbare 
Vorzüge gegenüber der bisherigen (Abb. 121, S. 120 der letzten Auflage), des- 
gleichen die des Blutbildes bei leukämischer Myelose (Abb. 147, S. 201 gegen- 
über der früheren Abb. 135, S. 130); ob indes die neue Abbildung eines Haut- 
kankroids mit den dargestellten Interzellularbrücken (Abb. 131, S. 182) an Stelle 
der alten (Abb. 120, S. 119) einen wesentlichen Gewinn bedeutet, bleibe dahin- 
gestellt. Einzelne seit mehreren Auflagen immer wieder beibehaltene Abbildungen 
könnten vielleicht später einmal durch andere ersetzt. werden, da sie dem Ref. 
gerade für den Lernenden nicht eindeutig und instruktiv genug erscheinen, 
so der hämorrhagische Lungeninfarkt (Abb. 16, S. 33), das Rundzellensarkom 
(Abb. 115, S. 171) und die Pankreaszirrhose (Abb. 265, S. 310). Die letztgenannte 
Abbildung wäre infolge der neuaufgenommenen recht guten Abb. 266 evtl. auch 
wohl entbehrlich. Insgesamt hat aber der jetzige allgemeine Teil auch bezüg- 
lich der Abbildungen gegen früher noch weiter gewonnen und läßt kaum 
Wünsche übrig. 

So wird der „Grundriß“, der in vorliegender Auflage „dem steten Förderer 
dieses Buches“, Herrn Geh. Rat Hauser in Erlangen, zur Feier seines 70. Ge- 
burtstages gewidmet ist, in seiner neuerweiterten Form zweifellos von jedem 
Lehrer der Pathologie aufs freudigste begrüßt werden. Kirch (Würzburg). 
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XKorsohelt, E, Regeneration und Transplantation. 1. Band: Re- 
generation. Mit 395 Textabbildungen, 818 Seiten. Berlin, Gebr. Bornträger, 
1927. Geh. 60 Mark. 

Der Marburger Zoologe Korschelt hat diesen stattlichen Band der Univer- 
sität Marburg zur 400 jährigen Jubelfeier gewidmet. Eine prächtige Festgabe, nach 
Inhalt und nach Ausstattung! Das Werk behandelt unser ganzes Wissen von der 
Regeneration, unter umfassendster Berücksichtigung der deutschen wie der aus- 
ländischen einschlägigen Arbeiten bis auf die neueste Zeit, in so gründlicher und 
kritischer Weise, daß jeder, der sich mit Fragen der Regeneration zu veschäftigen 
hat, hier reiche Belehrung finden wird. Wenn auch vorzugsweise unsere an Tieren 
gewonnenen Kenntnisse berücksichtigt sind, so ist doch auch auf die Verhältnisse 
bei den Pflanzen, ja selbst bei den Kristallen, eingegangen. Die Regenerations- 
prozesse beim Menschen sind im ganzen nur ganz summarisch dargestellt, mit 
Absicht ist hier jeweils auf die größeren einschlägigen Arbeiten verwiesen. 
Korschelts Buch behandelt folgende Kapitel: Nach einer geschichtlichen Ein- 
leitung wird besprochen die Regeneration an Zellen und Einzelligen, Verlust 
und Ersatz bei Pflanzen und Kristallen, dann die physiologische Regeneration 
und sehr eingehend die Reg.-Prozesse bei den verschiedenen Tierarten. Es folgt 
die Besprechung der Beziehung der R. zur Fortpflanzung, dann die Autotomie; 
im neunten Kapitel wird ausführlich die Regeneration der verschiedenen Organe 
abgehandelt. Herkunft des Reg.-Materials, Anlage und Richtung des Regenerats, 
Umgestaltung und Wachstumsvorgänge, Reduktion und Restitution, kompen- 
satorische Regulation, dann atypische Regeneration werden demnächst besprochen, 
sodann die Fragen der Heteromorphose und Polarität, der Atavismus, Reg. und 
Entwicklung, Wachstum und Organisation. Ein Abschnitt behandelt den Einfluß 
des Nervensystems, der nächste die Reizwirkung und die inneren Faktoren bei 
der Regeneration, ein weiterer die äußeren Faktoren. Ein letztes Kapitel ist 
betitelt: Ergebnisse und Schlüsse, wo in höchst anregender und kritischer Dar- 
stellung von der Deutung und Bedeutung all der behandelten Fragen die Rede 
ist. Ein über 60 Seiten umfassendes Schriftenverzeichnis beschließt das Buch, 
(das sicher jedem Pathologen wertvolle Dienste leisten wird. 

Fischer (Rostock). 


Parr, A. E., Adaptiogenese und Phylogenese Abhandlungen 
zur Theorie der organischen Entwicklung. H.1. Berlin, Springer, 
1926. Preis 4,20 M. 


Mit der vorliegenden Abhandlung beginnt unter neuem Titel, von H. Spe- 
mann, W.Vogt und B. Romeis herausgegeben, eine neue Folge der be- 
kannten Rouxschen Vorträge und Aufsätze über Entwicklungsmechanik der 
Organismen. 

Fragen der Anpassung und der Rassenbildung gehen auch den Pathologen 
an; die Lehre von den Variationen menschlicher Gestaltung und das Problem 
des individuellen Krankwerdens sind voll solcher Fragen. Unser Forschungs- 
objekt, der tote Mensch, ist gewöhnlich in irgendeiner Form die Folge einer 
Niederlage im Kampf um ein Dasein, welches unter den gegebenen Bedingungen 
nicht mehr fortgesetzt werden konnte. Freilich beschäftigt sich die allgemeine 
Theorie der Artbildung und deren Abhängigkeit von veränderten Daseinsbe- 
dingungen nicht wie die Pathologie mit dem Einzelindividuum, sondern mit 
Völkern von Lebewesen. Obwohl aber auch in der vorliegenden Schrift nur 
von solchen generellen Gesetzen der Anpassung die Rede ist, ergeben sich doch 
auch für das menschliche Leben, seine Erhaltung und Vernichtung manche wert- 
vollen Vergleiche. 

Parr beginnt mit einer Kritik des Darwinismus und des Lamarckismus, deren 
gemeinsamer Fehler der sei, daf sie bei dem Anpassungsvorgang der Lebewesen 
an ihre Umgebung die letztere als das Gegebene, Unabänderliche, Starre ansehen, 
welches die phylogenetischen Linien durch Selektion (Darwin) oder durch 
direkte Anpassung (Lamarck) zu nützlichen d.h. arterhaltenden Aenderungen 
veranlasse. An Stelle dieser Prinzipien stellt Parr die Theorie auf, daß die 
Organismen kraft ihrer Bewegungsfähigkeit ein Wahlvermögen hinsichtlich ihrer 
Umgebung besitzen. Sie bleiben dort, wo die Lebensverhältnisse ihrer eigenen 
Organisation am geimäßesten sind, d. h. wo sie sich wohlfühlen bezw. gesund 
bleiben und infolgedessen fortpflanzen. Die Ortswahl ist also die Ureigenschaft, 
welche über das beste Anpassungsverhältnis entscheidet. Festsitzende Formen 
besorgen die Verbreitung an den günstigsten Ort durch ihre Fortpflanzungs- 
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Stadien, Parr stimmt dem Zuchtwahlprinzip Darwins nur insoweit zu, als 
die Selektion negativ d. h. vernichtend wirkt, z. B. indem die Organismen, die 
einer ungünstigen Umgebung nicht ausweichen können, zugrunde gehen müssen. 
Es ist zuzugeben, daß vieles von dem, was Parr vorbringt, sehr einleuchtet, da 
sie gerade den peinlichsten und schwerstverständlichen Punkt der anderen An- 
passungstheorien, nämlich wieso denn eine beginnende Formänderung schon 
eine nützliche Funktion ausüben könne, glücklich umgeht; besonders scheint mir 
auch wertvoll, daß ein Urinstinkt, das Gefühl für Lust und Unlust, in seiner 
Erklärung zur Geltung kommt. Hingegen scheint mir seine Anschauung zu 
wenig auf die Wirkung von Gebrauch und Nichtgebrauch Gewicht zu legen. 
Vielmehr ist dann alles "eingestellt auf die Entstehung von Mutationen progres- 
siver und erblicher Art. Denn wenn ein Tier, durch mutierende Variation von 
seinen Eltern und Stamınesgenossen verschieden, nicht sich seiner Umgebung, 
sondern seine Umgebung sich selbst anzupassen versucht, so wäre erforderlich, 
daß nun diese seine der neuen Umwelt angepaßte Eigenschaft sofort und durch- 
aus auf seine Nachkommen übertragen wird. Auch was der Verf. über das Ver- 
hältnis von Form und Funktion (die Form sei das Primäre!) sagt, wird nicht un- 
widersprochen bleiben: „Die Organismen passen ihre Funktionen an ihre Or- 
gane an“. R. Rössle (Basel). 


Kolle-Kraus-Uhlenhuth, Handbuch der pathogenen Mikro- 
organismen. Lief. 4 (Bd. VI, S. 1—183), Jena, Gustav Fischer und Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927, Preis 13 Mark. 


1. Lührs, Rotz. Eine Neubearbeitung dieser Krankheit war besonders 
wünschenswert, da der Weltkrieg mit seinem umfangreichen Material die Lösung 
der Rotzprobleme außerordentlich gefördert hat. Die wissenschaftliche Durch- 
arbeitung der Krankheit ist soweit gediehen, daB man sagen darf, daB die Human- 
medizin ihr an Wichtigkeit für die Praxis wie an Klarheit der Diagnose wenig 
an die Seite zu stellen hat. Den Hauptteil der Darstellung bilden die Immunitäts- 
verhältnisse und ihre Verwendung, doch ist auch der Erreger, die Uebertragungs- 
weise und namentlich die pathologische Anatomie eingehend geschildert. 


2. Lode, Bacillus pyocyaneus. Dieser Mikroorganismus hat eine nicht 
unbeträchtliche Vergangenheit hinter sich; diese und die Bequemlichkeit beim 
Arbeiten damit, sowie die mögliche Wichtigkeit bei neu auftauchenden Problemen 
geben Veranlassung zu der schönen Darstellung, der sich Lode auf 32 Seiten 
unterzogen hat. Kisskalt (München). 
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Bericht über die 
XVI. Tagung der Japanischen Pathologischen Gesellschaft 
in Tokio vom 2.—4. April 1926. 


Zusammengestellt von Dr. Susumu Suzuki-Tokio und 
Privatdozent Dr. Froboese-Heidelberg. 


Die XVI. Tagung der Japanischen Pathologischen Gesellschaft fand als 
die V. Abteilung der VII. Generalversammlung der Japanischen Medizinischen 
‘Gesellschaft in gemeinsamer Sitzung mit der XVIII. Tagung der Japanischen 
Gesellschaft für Krebsforschung, der VI. Abteilung der Generalversammlung 
der Japanischen Medizinischen Gesellschaft, vom 2.—4. April im Pathologischen 
Institut der Kaiserlichen Universität zu Tokio statt. 


1. Vorsitzender: Herr M. Nagayo-Tokio. 
2. Vorsitzender: Herr T. Ogata-Tokio. 
1. Referatthema: Ueber die tuberkulöse Reinfektion. 


Referent: Herr A. Sata-Osuka: Ueber die Bedeutung der Super- 
resp. Reinfektion bei der Tuberkulose. 


Nach einem kurzen Ueberblick über die Literatur wiederholt der Vor- 
tragende seine nunmehr seit 13 Jahren ausgesprochene Meinung über die Drei- 
stadienteilung bei der tuberkulösen Infektion: 1. Primär-Infektion, 2. Sekundär- 
stadium mit exsudativer Diathese, 3. Tertiärstadium mit fibröser Diathese, und 
faßt das Resultat seiner experimentellen Untersuchungen zusammen, die dazu 
dienten, seine Anschauungen über die Entstehung einer besonderen Konstitution 


zu bestätigen, nämlich der sog. exsudativen und fibrösen Diathese, nach einer 
Immunität bei der Tuberkulose. 


Die Reihe seiner Versuche läßt sich wie folgt gruppieren: 


1. Darstellung eines Immunisierungsmittels, eines stark ausgetrockneten 
und zerriebenen, sonst chemisch und physikalisch nicht geschädigten Tuberkel- 
bazillen-Pulvers(Vitaphthisin). 2. Langdauernde subkutane undoralelmmunisierung 
mittels dieses Pulvers an zahlreichen jungen und erwachsenen Meerschweinchen. 
3. Feststellung der Tuberkulin-Reaktion und pathologisch-anatomische sowie 
histologische Untersuchungen bei derartig immunisierten Tieren. 4. Subkutane 
Impfung der genannten vorbehandelten Tiere mit einer größeren Menge von 
lebenden Tuberkelbazillen. 5. Beobachtung der geimpften Tiere (l1Otägige 
Gewichtsbestimmung während des ganzen Verlaufs). Pathologisch-anatomische 
und -histologische Untersuchung der gestorbenen Tiere. 6. Sechsmalige, in 
Intervallen von 10 Tagen, sukzessiv vermehrte subkutane Impfung minimalster 
lebender Tuberkelbazillen an gesunden Meerschweinchen. Beobachtung der ge- 
impften Tiere über ein halbes Jahr und pathologisch-anatomische Untersuchung 
der in dieser Frist gestorbenen Tiere. 7. Starke subkutane Impfung der die 
genannte Frist überlebenden Tiere mit lebenden Tuberkelbazillen. 8. Beob- 


achtung der geimpften Tiere und pathologisch-anatomische Untersuchung der 
gestorbenen Tiere. 


Schluß: 1. Die aktive Immunisierung mit dem Tuberkelbazillen-Pulver 
Vitaphthisin ruft an den Tieren sowohl spezifische Konstitutionsveränderungen 
(sog. exsudative sowie fibröse Diatbese) als auch charakteristische Immunitäts- 
veränderungen hervor. 2. Die exsudative Diathese tritt im ersten Immunitäts- 
stadium (Sekundärstadium bei der tuberkulösen Infektion) nach einer Primär- 
Infektion ein und bedeutet eine vorbereitende Konstitution, bei welcher die 
‘Gewebe und der Saft des immunen Organismus das spezifische Gift abbauen, 
wodurch eine Alteration der Gewebe, insbesondere der Gefäße — infolgedessen 
akute Exsudation — hervorgerufen wird. Im nächsten Immunitätsstadium 
(Tertiärstadium) entsteht die fibröse Diathese Satas, bei welcher die Gift- 
wirkung durch die Gewebe und den Saft soweit modifiziert wird, daß statt der 
Exsudation die Gewebsproliferation, also fibröse Wwucherungen, entstehen. 
3. Die vom Vortragenden zunächst festgestellten bis jetzt noch nicht beschriebenen 
sog. Immunitätsveränderungen werden wohl durch eine Fernwirkung der 
resorbierten Toxine (Antigene) auf ein attraktives Organ (Lunge) hervorgerufen 
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und üben eine vorbereitende Wirkung aus auf die Entwicklung und den rascher 
Fortschritt der typischen tuberkulösen Veränderungen bei der nachfolgenden tuber- 
kulösen Infektion. 4. Also bewirkt das Tuberkelgift sowohl bei der aktiven 
Immunisierung als auch bei der tuberkulösen Infektion erstens die Alteration 
— also Exsudation — und zweitens die Proliferation — also fibröse Wucherung — 
und kann als alterogenes und fibrogenes Antigen aufgefaßt werden. 5. Die 
mittels des genannten spezifischen Mittels aktiv immunisierten Tiere gehen 
teils sehr rasch durch eine akute seröse oder serofibrinöse Pleuritis und 
Peritonitis zugrunde, wenn dieselben sich im ersten Immunitätsstadium 
exsudativer Diathese befinden; während die übrigen lange Zeit überleben und 
nach vielen Monaten allmählich unter dem typischen pathologischen Bilde der 
menschlichen Phthise sterben. 6. Es wurde unter Umständen auch eine solche 
Veränderung leichten Grades an den nicht immunisierten, einfach geimpften 
Kontrolltieren dann beobachtet, wenn dieselben ausnahmsweise zirka ein halbes 
Jahr überlebten. 7. Im Gegensatz dazu aber sind typische Veränderungen aus- 
gesprochenen Grades und in viel kürzerer Frist — also schon nach etwa 
3—4 Monaten — bei den vorbehandelten, aktiv immunisierten, Tieren zu finden.. 
Die Immunisierung bewirkt also den raschen Fortschritt der tuberkulösen Ver- 
änderungen bei nachfolgender Infektion. 8. Die in bestimmten Intervallen 
wiederholte Verimpfung mit lebenden Tuberkelbazillen minimalster Menge übt 
gerade dieselbe Wirkung auf spätere Infektion mit lebenden Tuberkelbazillen 
stärkerer Menge aus, wie die aktive Immunisierung mittels des Tuberkulose- 
giftes, wobei aber die Wirkung viel stärker zu sein scheint, weil die aus- 
gesprochenen Veränderungen hier in viel auffallenderem Grade und in viel 
kürzerer Frist — schon nach zwei oder drei Monaten — ausgebildet zu werden 
scheinen. 9. Aus all dem Genannten geht hervor, daß die Super- und Reinfektion 
bei der menschlichen Tuberkulose, insbesondere bei der Ausbildung der typischen 
Phthise eine große Rolle spielt. Es würden also frühzeitige wiederholte 
schwache Infektionen mit minimalsten Mengen nur schwach virulenten 
Tuberkelbazillen eine wichtige Bedingung sein zur Entwicklung der menschlichen 
Phthise im späteren Lebensalter. 


2. Herren 8. Mori u. M. Nakamura-Kumamoto: Ueber die Differenzen 
der Affinitäten zu Farbstoffen zwischen den Tuberkelbazillen 
und den Leprabazillen. 


3. Herren 8. Mori und K. Shiraki-Kumamoto: Ueber die Gewebs- 
immunität beider Tuberkulose. 


4. Herr 8. Kageyama-Tokio: Zur Frage nach der rückläufigen 
Verschleppung der Tuberkelbazillen auf dem Lymphwege. 


5. Herr 8. Momoeda-Nagasaki: Ueber die normal-histologische 
Struktur der Leber des Menschen. 


6. Herr B. Midorikawa-Nagoya: Ueber die Leberveränderungen 
durch wiederholte Salvarsaninjektion. 


7. Herr E. Sagawa-Kioto: Ueber die experimentell erzeugten 
sog. typhösen Knötchen der Kaninchenleber, mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Genese. 

Die typhösen Knötchen treten größtenteils in bestimmten Stellen der Leber, 
vorwiegend subkapsulär, auf, und zwar fast immer in dem linken Rippenbogen 
und dem Schwertfortsatz entsprechenden Teilen der Leber und in der Wurzel- 
gegend des Lobus caudatus, vereinzelt in anderen Partien. Von diesem Be- 
funde ausgehend, hat Verf. Rippenresektionsversuche angestellt, wobei die typhösen 
Knötchen sich in den, den entfernten Rippen entsprechenden Abschnitten spär- 
lich entwickelten. Ferner hat Verf. darauf aufmerksam gemacht, daß die den 
Typhusknötchen sehr ähnlichen nekrobiotischen und nekrotischen Herde durch 
einfache mechanische Einwirkung auf die Leber entstehen können. So erscheint 
es sehr wahrscheinlich, daß für die Entstehung der typhösen Knötchen durch 
Druckwirkung (Pressung der angeschwollenen Leber gegen die Rippen usw.) 
eine große Bedeutung haben dürfte, obwohl man lokale Zirkulationsstörungen 
nicht ganz außer acht lassen darf. 

8. Herren I. Kurose u. M. Hashimoto-Okayama: Ueber die Gitter- 
fasern der Leber bei experimentellem Ikterus. 


9. Herr 8. Kaneko-Nügata: Ueber die Glykogenablagerungin 
den Leberzellkernen bei verschiedenen Krankheiten. 
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Das Kernglykogen wurde bei 7 von 15 Diabetesfällen und 77 von 243 
Fällen anderer Krankheiten beobachtet (bei den letzteren häufiger bei Lungen- 
tuberkulose und malignen Geschwülsten). Die glvkogenhaltigen Kerne erfahren 
zum größten Teil regressive Veränderungen. An den Leberzellen mit glykogen- 
haltigen Kernen ist das Protoplasma meist glykogenfrei. Das Kernglykogen 
hat keine direkte genetische Beziehung zu der Stauung der Leber, dem Glykogen- 
gehalt der Leberzellen, sowie der Nahrung. Verf. ist der Meinung, daß das Kern- 
glykogen auch bei Menschen nicht von dem Protoplasma, sondern von Eiweiß- 
körpern des Kernes herstammt, wie er an den abgeschuppten Epithelien des 
Verdauungskanals der Seidenraupen sicherstellen konnte und daß es als ein 
Zeichen der regressiven Veränderung des Kernes zu betrachten ist. In den 
glykogenhaltigen Kernen wurden keine Fettsubstanzen nachgewiesen. Selten 
kommt diffuse Glykogenablagerung in Leberzellen gleichzeitig mit diffuser Ver- 
fettung vor. 


10. Herr T. Naito-Chiba: VeränderungenderLeberdurch Unter- 
bindung der A. hepatica. 

11. Herr H. Sakamoto-Nagoya: Ueber die Leberveränderungen 
bei splenektomierten Tieren. Il. Leberveränderungen durch 
Diphtherietoxin. š 


12. Herr K. Maruyama-Chiba: Ueber die Histogenese des Oddi- 
schen Sphinkters. 


13. Herren I. Honda und Y. Kimura-Kioto: Experimentelle Unter- 
suchungen über das Ulcus rotundum des Duodenums. 


Ueber Versuche zur Entstehung des akuten Magengeschwürs und sein 
Chronischwerden berichtete Honda schon auf der Tagung der Japanisch Patho- 
logischen Gesellschaft 1923 und 1924 und in Kito Igaku Zasshi, Bd. 21, 1924. 
Neuerdings wurde das Lykopodium nicht in die Arterien der Duodenalwand 
selbst, sondern in die A. gastrodunodenalis oder pankreaticoduodenalis, unter 
Unterbindung der nicht zum Duodenum führenden Aeste, gebracht. So gelang 
es Verff. bei 60 Hunden ohne Ausnahme akutes Duodenalgeschwür entstehen zu 
lassen, welches dem menschlichen sehr ähnelt. Die experimentell erzeugten Ge- 
schwüre sind nicht immer rund, sondern mannigfaltig gestaltet. Weiter konnten 
Verff. durch gleichzeitige Unterbindung der Venen an der Pfortaderwurzel das 
akute Geschwür in das chronische übergehen zu lassen. Sie erklären die Patho- 
genese des akuten runden Duodenalgeschwürs dahin, daß es an dem, infolge 
der organischen Veränderungen der Duodenalarterien, in seiner Vitalität ge- 
schädigten Gewebsteilen unter Mitwirkung des Magensaftes entsteht. Für sein 
Chronischwerden kommt als ein sehr wichtiger Faktor venöse Hyperämie in 
Betracht. 


14. Herren Ch. Tamiya und 8. Sano-Niigata: Ueber den Einfluß 
der mittelst einer neuen Methode herbeigeführtenorganischen 
Veränderungen desN.vagus sufdenHundoesophagus, zugleich 
ein Beitrag zuridiopathischen Oesophagusdilatation. 


Durch Injektion kleiner Mengen Arsen-Glyzerinlösung (aa) in das Peri- 
neurium des N. vagus wurden’ partielle organische Veränderungen des N. vagus 
hervorgerufen. Das dadurch verursachte röntgenologische Bild des Oesophagus 
stimmte mit dem 24—48 Stunden nach der Vagotomie beobachteten ganz überein. 
Weiter wurde festgestellt, daß für das Zustandekommen langdauernder Oeso- 
phagusdilatation eine Degeneration am Nerven auf beiden Seiten erzeugt werden 
muß, und daß die Dilatation mit der Zeit immer bedeutender wird. 

15. Herr 8. Terashima-Sendai: Ueber die Fettsubstanzen und 
ihre Entstehungsprozesse im Erweichungsherde des Gehirns. 

16. Herr N. Kura-Kioto: Ueber die Nervenverteilung in den 
Nebennieren. 

17. Herr K. Arai-Sendai: Biologisch-morphologische Studien 
über die Transplantation der peripheren Nerven. II Mit- 
teilung. 

18. Herren 8. Terashima u. O. Kimura-Sendai: Ueber die Regene- 
ration der Endigungen der peripheren Nerven. 

Nach Durchschneidung des N. ischiadicus an der Wurzel und nach gewisser 
Zeit durchgeführter Zusammenfügung beider Nervenstümpfe bei Hunden, 
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Kaninchen, Meerschweinchen usw., wurden die regeneratorischen Prozesse an 
den Nervenfasern vom ersten Beginn der Regeneration der Achsenzylinder bis 
zur Ausbildung der Nervenendigungen im Zusammenhang mit Muskelverände- 
rungen hauptsächlich an Muskeln der Fußsohle, aber auch an Unterschenkel- 
muskeln nach Kimuras Modifikation der Cajalschen Methode genau verfolgt. 
Bezüglich der Bildung der Nervenendigungen wurde folgendes erhoben: E 
Anfangsstadium wachsen die von den neugebildeten Nervengeflechten zwischen 
den Muskelfasern abgezweigten Achsenzylinder durch die Ketten der Schwann- 
schen Zellkerne in oder auf den Muskelfasern aus, und an ihren Enden werden 
Anhäufungen der Schwannschen Zellkerne bemerkt. Die Achsenzylinder, 
deren Spitzen zugespitzt oder löffelförmig verdickt sind, bilden Schlingen um 
die Schwannschen Zellkerne. Kleine Aestchen strecken sich auch mit viel- 
fachen Abzweigungen zwischen die Schwannschen Zellkerne hinein und 
endigen mit büschelförmigen Ausfaserungen. Auch kommen Achsenzylinder vor, 
welche sich aus den, dem terminalen Ring ähnlichen, Gebilden abzweigen, 
welche an den Schwan nschen Zellkernen auf den Muskelfasern anliegen, und 
dort den Muskelfasern unter Bildung eines terminalen Ringes aufliegen, wo 
Schwannsche Zellkerne ganz fehlen. Selten wachsen die Achsenzylinder ganz 
nackt auf den Muskelfasern aus. 


19. Herren M. Yamaguohi u. M. Koyama-Niigata: Morphologische 
Studien über das Plazentarfett. I. Mitteilung. 

Bei Feldmäusen werden die Cholesterinester und andere Fette in sehr 
früher Schwangerschaftsperiode zuerst in den Schleimhautepithelien des Uterus 
abgelagert, welche noch im mittleren Teil der Dezidualschicht. übrig bleiben, 
und dann in den Epithelien des Dottersackes. An der gereiften Plazenta treten 
reichliche Mengen Cholesterinester und mäßige Mengen anderer Fette in Dezidual- 
zellen diffus auf. Bei dem Zugrundegehen der oberflächlichen Dezidualschicht 
freigewordene Fettsubstanzen werden durch die Chorionepithelien der Plazenta 
resorbiert und bleiben bis zum Ende der Tragzeit hier abgelagert. Bei Kaninchen 
kommen die Fette, besonders Fettsäuren, Lipoide und Glyzerinester, in sehr 
frihem Stadium der Schwangerschaft in den Plasmodien der Uterusschleimhaut- 
epithelien zur Ablagerung. An der gereiften Plazenta nehmen auch die sog. 
Glykogenzellen die gleichen Fettsubstanzen in sich auf; diese vermehren sich 
mit dem Fortschreiten der Tragzeit. Die mit Fetten beladenen Giykogen- 
zellen gehen schließlich zugrunde. Im Gegenteil zu Feldmäusen werden bei 
Kaninchen Cholesterinester in späteren Stadien nur ganz spärlich beobachtet. 
Bei den mit Eigelb gefütterten Kaninchen sind die Chorionzottenepithelien in 
bedeutender Masse mit fast reinen Cholesterinestern beladen. In den fötalen 
Geweben wurde keine deutliche Cholesterinsteatose nachgewiesen. 


20. Herren M. Murata und K. Adaohi-Osaka: Studien über die 
experimentelle Erzeugung des Corpus luteum. 

Es ist den Verff. gelungen, durch Einverleibung von Blasenmole (Nach- 
prüfung von Hiros6&s Experiment) und malignem Chorionepitheliom Corpus 
luteum im Kaninchenovarium zur Entwicklung zu bringen. Die fraglichen wirk- 
samen Bestandteile sollen von den Synzitial- bzw. Langhansschen Zellen 
der Chorionzotten geliefert werden, wofür die Entstehung des Corpus luteum 
durch Injektion von Plazentalgewebe in der frühen Schwangerschaftsperiode 
spricht, und physiologischerweise auf direktem oder indirektem Wege die Ent- 
wicklung der Granulosazellen bis zu den Luteinzellen bewirken sowie den 
Untergang der entwickelten Lnteinzellen hemmen. Hierdurch wäre auch 
erklärt, warum die Luteinzellen des Corpus luteum menstruationis in kurzer 
Frist zugrundegehen, die Luteinzellen dagegen bei der Gravidität lange Zeit 
erhalten bleiben. Das häufige Vorkommen multipler Ovarialzysten bei Blasen- 
mole und malignem Chorionepitheliom ist so zu verstehen, daß die aus den 
Zottenepithelien gelieferten wirksamen Bestandteile in den Mutterkörper über- 
gehen und Entstehung zahlreicher Corpora lutea ohne Follikelsprung veranlassen, 
welche sekundär zystisch entarten. 


21. Herr M. Iwata-Sapporo: Ueber die Involutionsvorgänge 
des Corpus luteum bei Kaninchen. 

22. Herr 8. Ikezaki-Tokio: Ueber die Spermiophagie. 

23. Herr Z. Shiozawa-Kobe: Experimentelle Studien über die 
Spermiophagie. 


Auf Grund der Untersuchungsergebnisse an Kaninchen wird ausgesprochen, 
daß die Spermiophagen hinsichtlich der morphologischen Beschaffenheiten und des 
Verhaltens gegen eingespritztes Karmin bzw. Tusche, größtenteils zu den Histio- 
zyten gehören, obwohl sie zum kleinen Teil auch aus den Epithelien oder Basal- 
zellen des Nebenhodenkopfes stammen können. Verf. konnte aber niemals 
Spermiophagie seitens der Samenzellen, der Sertolischen Zellen, der Epithelien 
des Rete testis, der Bindegewebszellen und der Gefäßendothelien auffinden. 
Spermiophagie ist wohl als ein phagozytotischer Prozeß zu betrachten, da 
einerseits die Spermiophagen außer Spermien manchmal Tuschekörner, junge 
Samenzellen, Blutkörperchen in sich aufnehmen, andererseits nicht immer merk- 
liche Degenerationen aufweisen. 


24. Herr K. Kirisawa-Niigata: Ueber die Lipoide des Utriculus 
prostaticus. 


25. Herr H. Nakamura-Kanazawa: Zur Pathologie der inneren 
Sekretion, mit besonderer Berücksichtigung der Hyperplasie 
der Zwischenzellen. 

Auf der letzten Tagung hat Verf. ein Kaninchen mit hochgradiger 
Atrophie der Samenkanälchen und tumorartiger Hyperplasie der Zwischenzellen 
demonstriert. Gleiche Befunde wurden nachher bei vier Fällen erhoben, und 
zwar bei drei Fällen von Unterbindung der beiderseitigen Samenleiter mit 
gleichzeitiger Gefäßligatur auf der einen Seite, und bei einem Fall, bei dem 
nach der Kastration ein nekrotischer Hoden eines anderen Individuums ein- 
gepflanzt wurde. Bei stärkerer Hyperplasie der Zwischenzellen sieht der Hoden 
tumorartig aus. Doch ist der Grad der Hyperplasie nicht immer von dem 
Zeitverlauf abhängig. Die Samenkanälchen sind im allgemeinen atrophisch. 
Bei einem Falle aber wurde Spermatogenese in ziemlich großen Samenkanälchen 
zwischen den knotig eg Ge Zwischenzellen wahrgenommen. Bei zwei 
Fällen mit tumorartiger Hyperplasie der Zwischenzellen waren die Schilddrüsen- 
follikel sehr klein, u. a. bei einem Fall der Kolloidgehalt beträchtlich vermindert 
und die Follikelepithelien ziemlich stark pigmenthaltig. Bei allen Fällen war 
der Fettansatz des Körpers reduziert. Unter 41 Sektionsfällen wurde die Hyper- 
plasie der Zwischenzellen nur bei drei sichergestellt (57 jähriger Mann [Influenza- 

neumonie], 89jähriger Mann [Lungenkarzinom]) und 60jähriger Mann [seniler 
arasmus]). Bei allen Fällen waren die Samenkanälchen atrophisch. 


26. Herr M. Fukui-Tokio: Veränderungen des Kaninchen- 
Hodens durch die Röntgenstrahlen. 


i 27. Herr 8. Sano-Okayama: Ein Fall von totaler Schilddrüsen- 
aplasie. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Thyreoaplasie bei einer 49 jährigen 
Frau, welche intra vitam gar keine Auffallserscheinungen aufwies. An dem 
physiologischen Fundorte ließ sich das Schilddrüsengewebe weder makroskopisch 
noch mikroskopisch auffinden, dagegen waren drei Tumoren (am Zungengrunde, 
hinter und unter dem Zungenbein) auffallend, welche histologisch aus Schild- 
drüsenfollikeln, zum Teil aus mit Flimmerepithelien ausgekleideten Zysten zu- 
sammengesetzt waren. Als Befunde sonstiger Organe: Hyperplasie der Hypo- 
physe (im Vorderlappen überwiegen Hauptzellen und den Schwangerschaftszellen 
ähnliche große Zellen, chromophile Zellen vermindert), Atrophie der Rinde und 
Ie opie des Markes der Nebennieren. Von Epithelkörperchen waren vier 
vorhanden. 


28. Herren M. Fukushi und K. Eguobi-Tokio: Pathologische Unter- 
suchungen der Schilddrüse (Ergänzungsbericht), mit besonderer 
Berücksichtigung der fettartigen Substanzen und Pigment- 
körnchen. 


29. Herr M. Kato-Fukuoka: Ueber die Pathogenese des 
Morbus Basedowii. 
30. Herr H. E Thoman-Zürich/Tokio: Zum Kropfproblem. 


31. Herr H. Majima-Sapporo: Ueber die KernteilungimVorder- 
lappen der Hypophyse. 


32. Herr K. Takahshi-Sapporo: Mikrochemische Studien be- 
treffsder Sekretion derHypophyse. 


33. Herr T. Izawa-Kobe: Studien betreffs der Pinealektomie 
beiweißen Ratten. 

34. Herr T. Sakakibara-Kanazawa: Ueber die funktionellen 
Zusammenhänge zwischen Nebennieren und Milz. 

35. Herren M. Ishibashi und K. Watanabe-Chiba: Pathologisch- 
histologische Untersuchungen der Thymusdrüse von 
Menschen. 

36. Herr 8. Miyairi-Tokio: Veränderungen des Pankreas 
durchlangdauerndeInsulininjektionundbeim Hunger. 

37. Herren Y. Kon u. K. Takahashi-Sapporo: Ueberdie Reduktions- 
fähigkeit derInselzellen des Pankreas. 

38. Herr Y. Tokumitsu-Söul: Ueber die Beziehungen zwischen 
Hormonen und Immunkörpern. 

39. Herr K. Izeki-Nagoya: Ueber die epidemische Gelb- 
krankheit (Hwang-Bing)in Shantung, China. 

40. Herren T. Sawada und G. Mizuno-Nagoya: Ueber einen neuen 
Infektionsmodus der Spirochaeten der Akiyami (Herbstfieber). 

41. Herr M. Shirai-Tokio: Experimentelle Studien über die In- 
fektion des Anchylostoma durch den Mund, mit besonderer Be- 
rücksichtigung des Durchwandrungsweges im Wirtskörper. 

42. Herr 8. Matsuura-Nagoya: Morphologische Stucien über die 
Blutveränderungen bei experimenteller Anchylostomiasis bei 
Hunden und ihre klinische Bedeutung, zugleich über das Blut- 
bild des gesunden Hundes. 

43. Herr 8. Ito-Nagoya: Biologische Studien über die Zer- 
karien der Clonorchis sinensis. 

44. Herren T. Fujii, J. Shionoya, 8. Saito und Sh. Anzal-Sapporo: 
Ueber die Verbreitung der Darmparasiten unter den Aino. 

45. Herr 8. Eguohi-Nagoya: Studien über Dibothriocephalus 
latus. 

46. Herr 8. Yoshida-Osaka: Ueber das Parasitieren von Gna- 
thostomaspinigerum. 

47. Herr R. Sasaki-Kobe: Beobachtung über die Beeinflus- 
sung der geistigen sowie körperlichen Entwicklung der 
Schulkinder durch die Askarisinfektion, mit besonderer 
Berücksichtigung der Askarisimmunität. 

48. Herren Y. Koyama und J. Asada-Kobe: Ueber das Wesen der 
Santoninwirkung gegen Asakaris lumbricoides. II. Mit- 
teilung. 

49. Herr K. Hasagawa-Kobe: Studien über die Distomen. 
Il. Ueber den Entwicklungsgang von Metagonimus oviformis. 

50. Herr M. Nishigori-Taihoku: Ueber die Bedingungen für 
die Entwicklung von Strongyloides stercoralis. 

öl. Herr ©. Fukutani-Kioto: Experimentelle Beiträge zur 
KenntnisderSchistosomiasis japonica. 

52. Herr 8. Okata-Nagoya: Zur Vertilgung der Eier der Darm- 
parasiten. 

53. Herr Sh. Tanaka-Niigata: Zur Frage der erworbenen Im- 
munitätbeider Schistosomiasisjaponica. I. Mitteilung. 

54. Herr H. Tanabe-Okayama: Studien über die Trematoden, 
welche Süßwasserfischeals Zwischenwirtehaben. 

55. Herr T. Katsurashima-Sendai: Studien über den Echino- 
coccusbeim Menschen. 

Bericht über drei typische Fälle und einen verdächtigen Fall. 

56. Herr J. Asada-Tokio: Eine neue Art Echinochasmus und 
ihre Entwicklung. 

57. Herr Q. Terui-Tokio: Ueber die Verteilung der Mikro- 
filarienvonFilariaimmitisim Mäusekörper. 
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58. Herren Z. Kawakami und T. Nagasawa-Tokio: Ueber die Ver- 
teilung der Mikrofilarienim KörpervonanFilariaimmitis 
erkrankten Hunden. II. Mitteilung. 

Diese eigentümliche Verteilung wird auf die instinktive Vorliebe der Larven, 
sich in konstant periodisch sich bewegenden Organen anzusammeln, zurückgeführt. 

59. Herr M. Yoshino-Kobe: Beiträge zur Kenntnis des Plas- 
modium malariae. 


60. Herren T. Arai und Y. Nakamura - Sapporo: Ueber das Ver- 
halten der Trypanosomeninjiziertin Kaninchenhoden und 
S dadurch bedingten histologischen Veränderungen des 

odens. 


61. Herr I. Koga-Osaka: Studien über die dem Neißerschen 
Gonococcus ähnlichen Dipolokokkenarten. IV. Mitteilung. 


62. Herr 8.Fukunaga-Nagasaki: Pathologische Bedeutung der 
Schimmelpilze, besonders ihre Beziehung zur Gleich- 
gewichtsstörung des Körpers. 


63. Herr T. Nishikawa-Kioto: Experimentelle Studien über 
das VerhaltenderLunge gegen hämatogentransportierte 
Fremdkörper, zugleich überdasSchicksalderselben. 


64. Herr E. Nishimiya-Tokio: Ueber die experimentelle Argy- 
rosis. I. Mitteilung. 


65. Herr K. Tada-Kioto: Ueber eine histochemische Nach- 
weismethode von Blei. 


66. Herr U. Iwahashi-Nagoya: Eine Nachweismethode von 
Bleiverbindungen, zugleich über ihre Verteilung im Gewebe. 


67. Herren T. Yokoyama und K. Ono-Fukuoka: Experimentelle 
Studien über die Ausscheidung von Eisen- und Kalksalzen 
ausden Nieren. 


68. Herr 8. Anzai-Sapporo: Ueber das Wesen der Carotinosis. 

In Hokkaido wird die Carotinosis unter Landleuten, welche Kürbis als 
Nahrungsmittel gebrauchen, häufig getroffen. Die gelbe Verfärbung der äußeren 
Haut bei der Öarotinosis dürfte mit der Schweißabsonderung in innigem 
Zusammenhang stehen, da bei der Carotinosis bei Menschen besonders starke 
Verfärbung der Haut an dem Handteller sowie an der Fußsohle bemerkt wird. 
So konnte Verf. bei weißen Ratten, welche gut entwickelte Schweißdrüsen haben, 
durch Fütterung mit aus dem Kürbis durch chemische Analyse gewonnenem 
Farbstoff (Rohcarotin) experimentelle Carotinosis zustandebringen. In Vergleich- 
stellung der experimentellen Carotinosis mit der Carotinose bei Menschen 
(zwei Sektionsfälle, welche an interkurrenter Krankheit letal endeten) wurden 
folgende Resultate bekommen: 1. In die Blutbahn übergegangenes Carotin 
wird hauptsächlich aus den Nieren sowie aus den Schweißdrüsen abgesondert. 
Die äußere Haut wird also durch das aus dem Körper ausgeschiedene Carotin 
von der Öberfläche aus verfärbt. 2. Der Hauptsitz der Carotinablagerung ist 
in der Hornschicht der Epidermis zu suchen. 3. Bei Tieren, welche glomerulär 
gebaute Schweißdrüsen besitzen, läßt sich experimentelle Carotinosis sehr leicht. 
hervorrufen. 4. Solche Personen, welche zu starker Schweißabsonderung geneigt 
sind, erkranken leicht an der Carotinosis. 5. Für die Carotinresorption von dem 
Darme aus hat das gleichzeitige Vorhandensein von Fettsubstanzen große Be- 
deutung. 6. Bei dem Menschen wird bei der Carotinosis das subkutane Fett- 
gewebe immer gelb gefärbt, dagegen kann bei Tieren solche Verfärbung ganz 
fehlen. 7. Carotinosis heilt sehr schnell, wenn der allgemeine Stoffwechsel des 
Körpers gesteigert wird. 8. Carotin ist in Wasser unlöslich, aber in fettlösenden 
Mitteln leicht löslich. 9. Carotin löst sich im Blutserum. 10. Carotin wird durch 
Oxydations- sowie Reduktionsmittel in bedeutendem Maße beeinträchtigt. 


69. Herr K. Takashima-Chiba: Zur Frage des Melanins, be- 
sondersüberdasMelanoblastensystem. 111. Mitteilung. 

In dieser Mitteilung werden die Resultate von phylogenetischen sowie 
ontogenetischen Studien über das melanotische Pigment in der Haut sowie 
anderen Geweben veröffentlicht. Phylogenetisch weist die Lokalisation der 
Melaninpigmente weitgehende Verschiedenheiten auf. Das Vorkommen der 
Epidermispigmente ist nicht immer von dem der Coriumpigmente abhängig. 
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Untersuchungen über die Regenerationsvorgänge bei der Hautresektion am 
Diemictylus hat gelehrt, daß das Epidermispigment nicht aus dem Corium, 
sondern immer aus den verzweigten Pigmentzellen der Epidermis, welche dabei 
durch mitotische sowie vielleicht auch durch amitotische Teilung sich vermehren, 
geliefert wird, obgleich die verzweigten Pigmentzellen im Corium auch Ver- 
mehrung erfahren. Verf. betont, daB die Epidermispigmente hauptsächlich von 
den verzweigten Pigmentzellen der Epidermis ihren Ursprung nehmen, weil 
diese immer in der Epidermis erwachsener Tiere, besonders in ihrer unteren 
Zone vorkoınmen. 


70. Herr K. Takeuohil-Tokio: Ueber die Entwicklung des 
Haarpigmentesanden Embryonalhaaren von Menschen. 


71. Herr H. Aoki-Fukuoka: Zur Frage der Glomerulo- 
nephritiden. 


72. Herr M. Imal-Tairen: Experimentelle Studie über die 
arteriosklerotische Schrumpfniere. 


73. Herr B. Kabeshima-Tokio: Ueber histologische Verände- 
rungensowie Funktionsstörungen der Niere bei derUreter- 
unterbindung, besonders über die Ausscheidung ver- 
schiedener Harnbestandteile. 


74. Herr M. Kodama-Tokio: Studien über die Atherosklerose 
der Hirnarterien. I Ueberihre Lokalisation. 


75. Herr $. Fujü-Tokio: Zur Pathogeneseundpathologischen 
Anatomieder Hypertonie. 

I. Einteilung der Hypertonie. Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte 
ist die Hypertonie in folgende Gruppen einzuteilen: 1. Nephritische Hypertonie: 
a) H. bei diffuser subakuter bzw. subchronischer Glomerulonephritis; b) H. bei 
diffuser chronischer Glomerulonephritis mit Sklerose der kleinsten Nierenarterien, 
aber ohne Gesellschaft von Sklerose anderer Organarterien; c) H. bei Athero- 
sklerose der kleinsten Arterien im ganzen Körper; d) H. bei sekundärer Schrumpf- 
niere, wobei in Glomeruli wieder herdweise und auch in anderen Organen akut 
einsetzende Reaktionen hervortreten. 2. Vaskuläre Hypertonie: a) H. bei Athero- 
sklerose kleinster Organarterien im ganzen pen wobei Arteriolosklerose der 
Niere als eine Teilerscheinung vorkommt; b) H. bei genuiner Schrumpfniere. 
Arterienaffektionen sind hochgradiger als bei a und dazu werden in Glomeruli 
herdweise und auch in anderen Organen akute Veränderungen hervorgerufen. 
3. Hypertonie bei arteriosklerotischer Schrumpfniere, wobei akute herdweise 
Affektionen der Glomeruli fehlen. 4. Rein funktionelle Hypertonie, wobei 
pathologisch-anatomisch besondere Veränderungen der kleinsten Arterien und 
Glomeruli vermißt werden. Der Grad der Blutdrucksteigerung ist bei den ersten 
zwei Gruppen hoch, dagegen in den übrigen gering. lI. Pathogenese der primären 
und sekundären Schruipfniere. Sowohl bei der nephritischen als auch bei der 
vaskulären Hypertonie können Glomeruli plötzlich einsetzende Reaktionen (Auf- 
blähung der Schlingen, proliferative, degenerative oder nekrotisierende Prozesse, 
Hämorrhagie hervorgerufen werden, welche durch herdweises Auftreten charak- 
terisiert werden. Solche akuten Glomerulusschädigungen sind als eine Folge des 
Uebergreifens der Arteriolenveränderungen auf die Glomeruli aufzufassen, und 
das herdweise Auftreten der Glomerulusveränderungen ist auf die Verschieden- 
heiten der Intensität der Gefäßaffektionen zurückzuführen. Akute Veränderungen 
werden außer den Nieren auch in anderen Organen bemerkt. Als Ursache solcher 
Prozesse kommen toxische Stoffwechselschlacken in Betracht. III. Differenzierung 
der nephritischen und vaskulären Hypertonie ist nur in früheren Stadien möglich, 
in fortgeschrittenen Stadien kaum, da beide Typen unter gleichen Zuständen. 
letalen Ausgang nehmen. IV. Bei der Hypertonie werden Arteriolenveränderungen 
im ganzen Körper in großer Ausdehnung und in verschiedenen Intensitäten be- 
merkt. V. Betreffs der Wechselbeziehung zwischen der Hypertonie und den 
Arteriolenaffektionen ist Verf. vom pathologisch-anatomischen Standpunkt. der 
Meinung, daß es Fälle gebe, in welchen die Blutdrucksteigerung wesentlich durch 
Veränderungen seitens der Gefäße sekundär zustande gebracht wird. 


76. Herr X. Sasa-Tokio: Studien über das Zirkulationssystem 
bei Dementia praecox. 

77. Herr T. Iwao-Tokio: Ueber die Blutversorgung des Knochen- 
markes der langen Extremitätenknochen von Japanern. 
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i8. Herr K. Yokochi-Nagoya: Ueber die spezifischen Muskel- 
fädenim Vorhofdes Säugetierherzens. 

Verf. konnte in den Vorhöfen der Herzen von Schwein, Pferd und Rind 
spezifische Muskelfäden histologisch darstellen, welche immer eine bestimmte 
Lokalisation aufweisen. Sie beginnen in der Nähe des unteren Ausläufers (Koch) 
und verlaufen entlang der terminalen Rinne bis zum vorderen Rand der Ein- 
mündung der V. cava inf. Dabei werden Kommunikationen der spezifischen 
Muskelfäden mit feinen Fasern des Sinusknotens sowie mit den terminalen Fäden 
des Ausläufers bestätigt. 

79. Herren 8. Hatano und 8. Usumoto-Fukuoka: Klinische und 
histologische Untersuchungen über die Thrombophlebitis 
migrans. 


80. Herr H. Unoki-Tokio: Pathologisch-histologische Studien 
der Gaumenmandeln, besonders über die Knorpel- und 
Knochenbildungindenselben. 


81. Herren K. Ono u. 8. Fujinaga-Fukuoka: Ueber die Verände- 
rungen des Blutbildes und der hämatopoetischen Organe 
bei experimenteller Sapotoxinvergiftung. 


82. Herr M. Nishibe-Tokio: Ueber die Oxydasereaktionder 
Bakterien. 

Es wurden Aufschwemmungen von 43 Bakterienarten auf die Oxydase- 
reaktion untersucht. Die Oxydasegranula treten immer im Bakterienzelleib auf 
und stehen mit dem Leben der Bakterien in innigstem Zusammenhang. 


83. Herr 8. Katsunuma-Nagoya: Zur Frage nach der Beziehung 
zwischen derOÖxydasereaktionunddem Gewebsmangan. 


An frischen Stückchen verschiedener Organe wurde Oxydasereaktion 
angestellt und der Mangangehalt des betreffenden Gewebes, je nach den oxydase- 
starkpositiven, -schwachpositiven und -negativen Partien getrennt, in Anlehnung 
an Bertrands Verfahren chemisch bestimmt. Dabei ging hervor, daß in 
Großhirnrinde und Nierenrinde der Mangangehalt und die Intensität der Oxydase- 
reaktion im umgekehrten Verhältnis stehen. 


84. Herr K. Takeuchi-Nagasaki: Ueber die feinen Fädeninden 
Körpersäften. 

Durch Dunkelfeldbeleuchtung werden öfters im Blute sowie in Körper- 
säften von Menschen und gesunden Tieren eigentümliche, sehr zarte, feine 
Fäden beobachtet, welche leicht zerfallen und schwer färbbar sind. Es handelt 
sich weder um Erreger irgend einer Krankheit noch um Mikroorganismen. Sie 
stammen aus den Erythrozyten ab und gehen durch Zerfall in Hämokonien über. 


85. Herr J. Taohibana-Chiba: Untersuchungen über die 
Hämolyse, besonders über die intravitale Wirkung des 
hämolytischen AntikörpersaufdasHühnerblut. 


86. Herr 8. Chujo-Aomori: Beitrag zur Kenntnis der Gewebs- 
mastzellen. II. Mitteilung. 


Bei Walfischen werden die Gewebsmastzellen in dem subkutanen Ge- 
webe, Mesenterium und der fibrösen Kapsel der Nieren, welche Lieblingssitz der 
Gewebsmastzellen sind, nicht gefunden. 


87. Herr Y. Kamidoko-Nagoya: Ueber meine Silberreaktion 
der Blutzellen und der Speicheldrüsen. 


88. Herren K. Kiyono und M. Nishitani-Kioto: Ueber die bio- 
logische Bedeutung der supravitalfärbbaren Substanzen 
inden Erythrozyten und über eine eigentümliche Anämie, 
die durch die intravenöse Injektion von Heinzkörperchen 
hervorgerufen wird. 

Auf Grund lang fortgesetzter Untersuchungen halten Verff. die Heinz- 
körperchen und Substantia reticulofilamentosa für identisch. Die beiden Sub- 
stanzen stammen aus ein und demselben Substrat der Erythrozyten (höchtwahr- 
scheinlich aus mitochondrialem oder damit nahe verwandtem) her, und werden 
bei der Degeneration der Blutzellen gröber und deutlicher sichtbar. Merkwürdiger- 
weise ist es Verff. gelungen, durch intravenöse Injektion von Suspension der 
genannten supravitalfärbbaren Substanzen, welche aus giftanämischem Blut ge- 
sammelt wurden, eine eigentümliche Anämie mit Splenomegalie hervorzurufen. 
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89. Herr Y. Hamazaki-Okayama: Ueber das Retikulumgewebe 
unddieGitterfasernindenMilchflecken des großen Netzes. 

Die Anführungen beziehen sich hauptsächlich auf weiße Ratten mit vitaler 
Karminspeicherung. Die Struktur des Retikulumgewebes der Milchflecken ist 
von dem der Milz nicht wesentlich abweichend. Verf. betrachtet die Milchflecken 
des großen Netzes als ein lIymphatisches Organ, welches streng von anderen 
Netzgeweben zu unterscheiden ist. 


90. Herr H. Yamazaki-Kioto: Ueber die Gitterfasern, ins- 
besondereüberihre Histogenese. 

Wie sich an der Keimhaut von Hühnerembryonen zeigen läßt, nehmen 
die Gitterfasern von besonderen mesoblastischen Zellen (vorläufig Gitterfaser- 
bildungszellen genannt) ihren Ursprung. 


91. Herr T. Tsunoda-Kioto: Zur Kasuistik und Pathogenese 
derCorporaliberainderBauchhöhle. 


92. Herr K. Akaboshi-Sendai: Ueber die Einflüsse desSerums 
und Vakzinsaufdie Kaninchenorgane. 


93. Herr Z. Matsul-Sendai: Ueber die Ueberlebensfähigkeit 
der Tränendrüsen. 


94. Herr 8. Shibata-Tokio: Ueber die Beeinflussungen des 
Zahngewebes durch parenterale Zufuhr von Zahngewebs- 
zellen. 


95. Herren M. Murata und 8. Yoshikawa-Osaka: Ueber die experi- 
mentelle Amyloidose. 


96. Herren H. Yoshida und Z. Shiozawa-Kobe: Experimentelle 
StudienüberdieSchwangerschaftsglykosurie. 


97. Herr T. Suzuki-Sendai: Wieder über die Stoffwechsel- 
krankheiten. 


98. Herr M. Koyama-Niigata: Histochemischer Nachweis der 
Cholesterinester in der menschlichen und tierischen 
Milch, zugleich über dieHerkunft derKolostrumkörperchen. 


99. Herr K. Muramatsu-Niigata: Studien über den Cholesterin- 
stoffwechselim Organismus. V. Mitteilung. Fettsubstanzen 
der Fische. 

Fast alle Organe, dazu auch Blut und Galle von 91 Süßwasser- sowie 
Salzwasserfischen wurden auf Fettsubstanzen untersucht. 


1%. Herr K. Wada-Kanazawa: Chemische und histologische 
Studienderexperimentellen Hypercholesterinämie. (Histo- 
logischer Teil.) 

An Einzelheiten reiche Untersuchungen. 


101. Herren 8. Kobashi und T. Nakanoin-Kobe: Ueber die Ver- 
änderungen des Augapfelsdurch Lanolinfütterung. 

1. Lipoide- bzw. Cholesterinablagerung in der Hornhaut findet in weiterer 
Ausdehnung statt als bisher angenommen. 2. Sie kommt im Glaskörper diffus 
oder feinkörnig vor wie im Blute. 3. In wenigen Fällen wurde Lipoid- bzw. 
Cholesterinablagerung in der Linse nachgewiesen, wobei sie nicht in der Kapsel, 
zwischen den T.insenfasern, sondern in den subkapsulär gelegenen Zellen peri- 
nukleär nur in geringer Menge auftritt. 4. Die Retina ist lipoidfrei. 5. Die 
Pigmentepithelien weisen je nach der Lokalisation in ihrer Menge verschiedene 
Lipoid- bzw. Cholesterinablagerung auf, welche bei Albinos sehr ausgeprägt 
zum Vorschein kommt. 6. In der Netzhaut, besonders aber im Glaskörper 
werden Fettkörnchenzellen vereinzelt oder gruppiert vorkommen gesehen, 
welche zum Teil pigmenthaltig waren. 7. Die Sklera und Chorioidea sind infolge 
hochgradiger Lipoid- bzw. Cholesterinablagerung stark verdickt und nach innen 
vorgewölbt, wodurch weiter bedeutende Verengerung des Innenraumes des 
Augapfels und Ablösung der Netzhaut veranlaßt wurde. 8. Zwischen der Sklera 
und der Konjunktiva kommt es oft zur Entstehung einiger erbsengroßen 
Tumoren, welche sich als Kanthom erwiesen. 


102. Herr T. Katase-Osaka: Ueber das abnorme Längen- 
wachstum des Knochens bei mit Rohrzucker gefütterten 
Kaninchen. 
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103. Herr Y. Murata-Tokio: Ueber den Vitaminvorrat und 
die Vitamin-B-Mangelkrankheit. 


104. Herr K. Ito-Osaka: Ueber die Sensibilitätsstörungen 
beiderkakkeähnlichen Krankheit von Hausenten. 


105. Herren K. Nakamoto und I. Kasahara-Kioto: Beiträge zur 
Pathologie der Reiskrankheit: Ueber die Veränderung 
der Nervenendigungen im Herzmuskel von reiskranken 
Tauben. 


106. Herr ©. Koyanagi-Tokio: Experimentelle Untersuchungen 
über das Glykogen im Zentralnervensystem bei der Reis- 
krankheitvonHühnern und Tauben. 


107. Herren T. Kimura, T. Fukushima und T. Fuji-Tokio: Path o- 
logische Anatomie der Pferde, welche mit poliertem Reis 
ohne Vitamin-B-Zufuhr gefüttert wurden. 


Fünf koreanische männliche Füllen wurden mit einem Nahrungsgemisch, 
welches aus polierten Reiskörnern, mit Wasser gut extrahiertem Stroh, McCollums 
Salzgemischen Nr. 185 und Lebertran besteht, gefüttert. Die Inkubation betrug 
4—12 Monate. Als augenfällige klinische Symptome in diesem Stadium wurden 
Appetitmangel und Abnahme des Körpergewichtes bemerkt, Magendarmstörungen. 
bzw. Diarrhoe wurden nicht beobachtet. Als das Körpergewicht durchschnittlich um 
ca.23°/o abnahm, traten die Symptome des Vitamin-B-Mangels auf, d. h. deutliche 
motorische Störungen und Vermehrung der Pulszahl (100 — 180). Nach einigen 
Tagen gehen die erkrankten Tiere unter immer mehr zunehmendem Körper- 
gewichtssturz zugrunde. Pathologisch - anatomische Befunde: Bedeutend an- 
ämischer und Abmagerungszustand. Hochgradige Athrophie der Innerorgane. 
Reichliche Fettablagerung im Myokardium, in der Leber (einfache Fettinfiltration), 
in den Skelettmuskeln (einfache und degenerative Fettinfiltration und degene- 
rative Atrophie). Degenerative und nekrotische Veränderungen, wie Fragmen- 
tation der Muskelfasern, fettige und wachsartige Degeneration in Skelettmuskeln. 
Hämosiderose innerer Organe. Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte ist 
die vorliegende Krankheit der Pferde von der menschlichen Beriberi ganz ab- 
weichend, dagegen der Vitamin-B-Mangelhrankheit verschiedener Experiment- 
tiere gleichzustellen. 


108. Herren Y. Fujimaki, T. Kimura, Y. Wada und 8. Shimada-Tokio: 
Morphologische Veränderungen der Plattenepithelien 
weißer Ratten, welche mitan Vitamin-A mangelder Nahrung 
gefüttert wurden. 

Auf der letzten Tagung berichtete Fujimaki über die atypische Wuche- 
rung und karzinomatöse Entartung der Vormagenepithelien der mit an Vitamin-A 
mangelnder Nahrung gefütterten weißen Ratten. Durch nachherige sorgfältige 
Untersuchungen haben Verff. analoge proliferative Prozesse nicht nur am Vor- 
magen, sondern auch an den Plattenepithelien anderer Organe (Ausführungsgang 
der sublingualen Speicheldrüsen, Nierenbecken, Harnblase, Vagina, Uterus und 
Epidermis) festgestellt. 


109. Herr N. Matsuoka-Tokio: Ueber die atypische Epithel- 
wucherung am Vormagen der mit Vitamin-A mangelnder 
Nahrung gefütterten weißen Ratten. (Vorführung einiger 
Präparate). 


110. Herr K. Ueyama-Tokio: Ueber die atypische Epithel- 
wucherung am Vormagen der weißen Ratten bei Butter- 
fütterung. 


111. Herr K. Takahashi-Niigata: Studien über die Fisch- 
geschwülste. IIi. Mitteilung. 


112. Herr W. Nakahara-Tokio: Zur Frage nach dem tumor- 
erzeugendenAgensdesHühnersarkoms. 


In Kochsalzemulsion von getrocknetem Pulver des Hühnersarkoms (Rous- 
scher Stamm Nr. 2), welches sich als tumorerzeugungsfähig erweist, werden noch 
zahlreiche, morphologisch als lebensfähig anzusehende Zellen gefunden, mit 
welchen Explantationsversuche gelingen. 


113. Herr H. Nomura-Nagoya: Fütterungsversuche mit Hühner- 
sarkom. 
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114. Herren F. Oshima und K. Tsuyuki-Nagoya: Studien über 
Hühnergeschwülste. 

115. Herr K. Suzue-Kioto: Beiträge zur Pathologie des Tumor- 
wachstums. 

(Experimentelle Studien mit transplantablem Hühnersarkoms). 

116. Herr 8. Horiuohi-Kioto: Studien über die Melanophoren, 
mit besonderer Berücksichtigung ihres Verhaltens gegen 
den Impftumorbei,Ukokken“,dem orientalen Schwarzhuhn. 


117. Herr K. Ono-Tokio: Studien über die Filtrierbarkeit 
des tumorerzeugendenAgens des Hühnersarkomsmittelst 
Ultrafiltration. 

118. Herr K. Tsuyuki-Nagoya: In der Bauchhöhle des Huhns 
vorkommende Tumoren. 

119. Herr T. Nagaoka-Kioto: Experimentellehämatologische 
Studien über das Wachstum und die Metastasenbildung 
destransplantablenKaninchensarkoms. II. Ueber Verhalten 
und Bedeutung der weißen Blutkörperchen gegen das 
Wachstum der malignen Geschwülste Ueberdie Verände- 
rungen des Blutbildesbeim Sarkomkaninchen. 


120. Herr T. Kato-Nagoya: Zur TransplantatlionvonKaninchen- 
sarkom. IV. Mitteilung. Einflüsse des Insulins auf das 
Wachstum des Implantates. 

121. Herr H. Kokita-Kioto: Experimentelle Erzeugung eines 
transplantablen Sarkoms bei Ratten. V. Mitteilung. Be- 
sondersüber die Entstehung und Formation einer Epithelial- 
geschwulst bei weißen Ratten. 

Es gelang Verf. mit einem Nahrungsgemisch, welches aus ungeschälten 
Reiskörnern, rohem Eigelb (Vitamin-A reich) und Teerwasserextrakt besteht, bei 
weißen Ratten papillomatöse bzw. adenomatöse Gewebsproliferationen des Magens 
und Darmes zu erzeugen, welche histologisch oft bösartiges Verhalten aufwiesen. 


122. Herr Ch. Hosoda-Kioto: Ueber die heteroplastische 
Transplantation mit Kaninchensarkomin die Paukenhöhle 
der weißen Ratten. 

123. Herr B. Takeuchi-Fukuoka: Ueber die Transplantation 
vonKaninchensarkomindie Paukenhöhle. 


124. I. Matano - Kioto: Experimentelle und pathologisch- 
anatomische Studien über das Verhalten der Hirnsubstanz 
gegen das Tumorgewebe. 


125. Herr M.Matsui-Kioto: Beziehungen zwischen den regres- 
siven Gewebsveränderungen und der implantierten Ge- 
schwulst. 

126. Herr Y. Nakamoto-Tokio: Ueber die atypische Wucherung 
der Gallenblasenepithelien bei Meerschweinchen. II. Mit- 
teilung. 

127. Herren K. Ichikawa u. R. Kurosawa-Sapporo: Experimentelle 
Studien über die Beziehungen zwischen dem Teerkrebs 
und den Arten und Bestandteilen des Teers, zugleich über 
die Beziehung zwischen dem Nerven und Teerkarzinom. 


1. Die Arten des Teers sind für das Zustandekommen des Teerkrebses 
von ziemlich großer Bedeutung. Die Wirksamkeit einzelner Arten ist je nach 
den Produktionsorten verschieden, und zwar in folgender Reihenfolge ab- 
geschwächt: Teer aus Paris, aus Sapporo und aus Tokio. Positive Prozent- 
zahlen in einzelnen Entwicklungsstufen des Teerkrebses bei Anwendung der 
genannten Teerarten wurden angegeben. 2. In Hinsicht auf die Wirksamkeit 
einzelner Bestandteile des Teers wurde das beste Resultat mit aus Tokio-Teer 
destilliertem Anthrazenöl bekommen, welches Teer weit übertrifft. 3. Verff. 
halten an ihrer früheren Ansicht fest, daß im Krebsgewebe, sowohl im künstlich 
erzeugten als auch im Menschentumor, funktionsfähige Nerven, ja sogar ihre 
Neubildung und Vermehrung vorkommen. 
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128. Herren J. Yamaguohi, Y. Nishiyama und T. Suzuki-Tokio: 
Experimentelle Studien über die Disposition für denTeer- 
krebs. 1.Beziehungenzwischender Entwicklung des Teer- 
krebses und der Haarfarbe der Mäuse. 

Weißhaarige Mäuse übertreffen in der Häufigkeit der Teerkrebrentwick- 
lung die schwarzhaarigen. Die Ursache ist darin zu suchen, daß bei den 
ersteren Wucherung der Epithelien der äußeren Haut durch Teerbepinselung 
früher und in stärkerem Maße stattfindet als bei den letzteren, bei welchen 
gegenüber den ersteren Wucherung der Hautepithelien weder so rasch noch so 
hochgradig zum Vorschein kommt, dagegen früher und in bedeutenderem Grade 
einsetzende Verdickung der Bindegewebsfasern, Wucherung der elastischen Fasern 
und Mastzellen beobachtet werden. 

129. Herr T. Fukuda-Tokio: Transplantationsversuch mit 
künstlicherzeugtem Teerkarzinom bei Mäusen. 

Subkutane Impfung mit künstlich erzeugten Teerkarzinomen bei Mäusen 
gelang Verf. in 8 unter 20 Exemplaren. 

130. Herr Y. Kimura-Kioto: Experimentelle Studien über 
die Beziehungen zwischen Nerven und malignen Ge- 
schwülsten. 

Die Entstehung des Teerkarzinoms, die Transplantabilität und das Wachs- 
tum des Implantates werden durch Funktionsausfall seitens des Sympathikus 
beschleunigt und durch Ausschaltung der Innervation der Zerebrospinalnerven 
in umgekehrter Weise beeinflußt. 

131. Herr K. Nakamoto-Kioto: Experimentelle Studien über 
die Veränderungen der Hautnervenin künstlich erzeugtem 
Teerkrebsundinpräkarzinomatösen Stadien. 

Die Nervenelemente fallen im Laufe der Zeit regressiven Veränderungen 
anheim und zerfallen, bis sie im Krebsgewebe schließlich gar nicht nachgewiesen 
werden. 

132. Herr 8. Horiuohi-Kioto: Ueber die Einflüsse der Durch- 
schneidung der Gefäße und Nerven auf die regenerative 
Gewebswucherung. 

133. Herren K. Tadenuma, J. Homma und T. Isshiki-Tokio: Ueber 
den Stoffwechsel der Geschwülste. III. Mitteilung. 

134. Herr M. Nakamura-Tokio: Direkte destruktive Wirkung 
chemischer Substanzen auf Tumoren. 

Terpentinöl wurde intratumoral (transplantables Rattensarkom) ein- 
gespritzt. Nach 15 Stunden wurde in der durch Terpentinöl bewirkten Partie 
kein Geschwulstgewebe mehr, sondern nur Leukozytenanhäufung bemerkt, 
welche gegen das übrig gebliebene Tumorgewebe ganz scharf begrenzt war. 

135. Herren K. Ichikawa und K. Takahata-Sapporo: Ueber die 
Verwertbarkeitder Botelhoschen Reaktion für dieDiagnose 
maligner Geschwülste. 

Die modifizierte Botelhosche Reaktion fiel bei malignen Geschwülsten 
von Menschen, bei Kaninchenteerkrebsen und Karzinomen von Pferden immer 
positiv aus, während sie bei Gesunden oder anderen Krankheiten negative 
Resultate ergab. 

136. Herren K. Yamagiwa, 8. Tsukahara und 8. Morimoto - Tokio: 
Experimentelle Studien über die Antikörperbildung gegen 
das Impfkarzinom beider Maus. III. Mitteilung. 

137. Herr F. Ishiwara-Tokio: Ueber die Beeinflussungen des 
MäusekarzinomsdurchverschiedeneArtenMetalle. ILUeber 
die Wirkungen organischer Ytterbiumverbindungen auf 
das MäAusekarzinom. 

138. Herr H. Yamakawa - Tokio: Erfahrungen über die Rönt- 
genstrahlentherapie maligner Geschwülste des Menschen 
während derletzten drei Jahre. 

139. Herren 8. Ohno und K. Morooka - Sapporo: Ueber diethera- 
peutischeAnwendungderKarzinomemulsion. 

140. Herr 8. Tanaka - Niigata: Fünf Fälle von Magenadenom 
bei Affen (Macacus fuscatus). 


141. Herr Y. Kato-Kioto: 


Ueber die malignen Epithelial- 


geschwülste der Geschlechtsdrüsen. 
142. Herr T. Koyama-Sendai: Ein Fallvon primärem Sarkom 
indemlinken Sinussphenoidalis. 


143. Herr M. Yoshida-Nagoya: Statistische Betrachtung über 
die malignen GeschwülsteinderProvinz Shiduoka. 


144. Herr B. Katada - Nagoya: 


Geographisch -statistische 


Studien über die malignen Geschwülste in der Provinz 


Yamanashi, mit 


besonderer Berücksichtigung der Be- 


ziehung zwischen der SŠSchiatosomiasis und der Geschwulst- 


entstehung. 
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Ueber einen Fall von Hernia diaphragmatica congenita 


mit Beteiligung der Leber und nachträglicher Ruptur 
des Bruchsacks. 


Von Medizinalpraktikant Jobst Lüning. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Würzburg. 
Direktor: Prof. Dr. M. B. Schmidt.) 


(Mit 1 Abbildung.) 


Am 7. Oktober 1926 wurde dem hiesigen pathologischen Institut 
von der Universitätsfrauenklinik die Leiche eines drei Tage alten 
Knaben zur Obduktion überwiesen. Eine eindeutige klinische Diagnose 
war nicht gestellt worden. Die Mitteilung der Frauenklinik lautete 
dahin, daß das Kind, ein Brustkind, drei Tage post partum ganz 
plötzlich unter Erscheinungen stärkster Dyspnoe gestorben sei. 


Die Sektion ergab folgenden Befund : 


Kräftige Leiche eines ausgetragenen Neugeborenen, männlichen Geschlechts. 
Totenstarre an den Extremitäten vorhanden. Pupillen gleich weit und rund. 
Der Nabelstrang abgebunden und im abgebundenen Teile etwas trocken. Die 
Haut am Kopf und den oberen Rumpfpartien dunkelblau verfärbt. Beide 
Thoraxhälften gleichmäßig gewölbt. Das Abdomen erscheint etwas eingesunken. 

Bei der Eröffnung des Abdomens liegt die Leber vor. In der freien 
Bauchhöhle etwa 10 ccm einer hämorrhagisch getrübten Flüssigkeit. Die Milz 
liegt an normaler Stelle, ist von entsprechender Größe und Konsistenz, Kapsel 
glatt. Auf dem Schnitt Pulpa fest, von hellroter Farbe, Follikelzeichnung 
deutlich. Die beiden Nieren zeigen außer sehr starken Harnsäureinfarkten 
keinerlei Besonderheiten. Nebennieren o. B. Außer diesen Organen befinden 
sich in der Bauchhöhle nur noch der unterste Teil des Ileums in einer Länge 
von 5 cm, der Anfangsteil des Colon ascendens, der Endteil des Colon trans- 
versum, des Colon descendens, das S-romanum, das Rektum und die Leber. Die 
übrigen Bauchorgane sind durch einen 2'2 zu äi: cm großen Defekt in der 
Pars tendinosa der linken Zwerchfellshälfte in die linke Pleurahöhle ausgetreten. 
Der vordere Rand des rechten Leberlappens ist nach hinten und unten umge- 
schlagen. Sonst zeigt seine Gestalt keine Abweichungen von der Norm. Er 
ist von entsprechender Größe und Konsistenz, seine Oberfläche glatt. Der linke 
Lappen dagegen ist ziemlich groß und auch unregelmäßig gestaltet. Von seinem 
linken, seitlichen Rande entsendet er nämlich einen zungenförmigen Fortsatz 
nach oben durch den Zwerchfellsdefekt in die linke Pleurahöhle. 

Die rechte Hälfte des Zwerchfells ist sowohl in der Pars muscularis wie 
auch in der Pars tendinosa vollkommen wohlgebildet. Auch die Pars muscularis 
der linken Hälfte weist keine Besonderheiten auf. Dagegen fehlt hier die Pars 
tendinosa fast in ganzer Ausdehnung. An ihrer Stelle befindet sich ein ovaler 
Defekt von den oben angegebenen Ausmaßen. Der Rand desselben ist glatt 
und nicht verdickt. Die Muskelbündel sind radiär rund um den Defekt 
angeordnet. 

Die linke Pleurahöhle ist fast vollkommen von einem durch eine Membran 
gebildeten etwa gänseeigroßen Sack und einem etwas größeren Konvolut frei- 
liegender Darmschlingen eingenommen. Die linke Lunge kommt hinter dem 
blinden Ende des Sackes in der Spitze der Pleurahöhle zum Vorschein. Sie ist 
fest gegen die Wirbelsäule zepreßt und sehr klein. Auf dem Schnitt ist das 
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Parenchym ganz atelektatisch. Abgeschnittene Stückchen sinken in Wasser 
gebracht unter. Das Mediastinum ist nach rechts verschoben. Der Sack zeigt 
auf seiner lateralen Seite nach links zu einen 5 cın langen, unregelmäßig ge- 
formten RI. 1 cm vom Rißende entfernt ist eine schmale Brücke zwischen den 
Rändern des Risses stehen geblieben. Dadurch wird der Riß in einen kleineren 
oberen und etwa doppelt so großen unteren Abschnitt geschieden. Man sieht in 
dem Sack den stark gefüllten Magen mit Cardia und Pylorus und dem größten 
Teil des Duodenums. Der Rest des Duodenums, das Jejunum und das Ileum 
bis auf den Teil, der durch den Zwerchfelldefekt in die Bauchhöhle geht, liegen 
frei in der Pleurahöhle. Am lateralen linken Rande des Zwerchfelldefektes 
liegen auf dem Boden der Pleurahöhle zwei zungenförmige Gebilde. Sie sind 
von fester Konsistenz und rötlich brauner Farbe. Das eine mißt 2'/2 cm:2cm:4mm, 
das andere 1 cm:2cm:i mm. Die Teilchen liegen innerhalb des Bruchsackes 
und erwecken den Eindruck, als ob sie isoliert und selbständiges Gewebe wären, 
so daß man auf Grund ihres Aussehens und ihrer Konsistenz auf die Vermutung 
kommt, es könnte sich um Nebenlebern handeln. Wenn man mit der Sonde 
von der Bauchhöhle her durch den Zwerchfellsdefekt geht, gelangt man in den 
Bruchsack, der also wie schon erwähnt, den Magen, einen Teil des Dünndarms 
und die beiden zungenförmigen Gebilde einschließt. Man sieht, daß diese mit 
dem linken Leberlappen durch ein (is cm breites, flaches, bindegewebiges Band 
zusammenhängen. In die freie Pleurahöhle gelangt man von der Bauchhöhle 
her nur durch den Bruchring und den Riß im Bruchsack. Es besteht keine 
Möglichkeit neben dem Bruchsack her von der Bauchhöhle in die Brusthöhle 
zu gelangen. Das Herz ist vollkommen über die Mittellinie nach rechts ver- 
drängt und um seine Längsachse nach rechts rotiert, so daß nur der linke 
Ventrikel der Brustwand anliegt. Im Herzbeutel nicht vermehrte, klarseröse 
Flüssigkeit. Das Herz ist ziemlich deformiert. Der linke Ventrikel ist von links 
her erheblich abgeflacht, kräftig kontrahiert, enthält nur wenig flüssiges Blut. 
Der rechte Ventrikel erscheint etwas vergrößert. Seine Wandung ist verdickt, 
in seinem Innern ebenfalls flüssiges Blut. Conus pulmonalis geringgradig 
dilatiert. Ander 

Trikuspidal- 
klappe ein Blut- 
knötchen. Die 
rechte Lunge 
von normaler 
Größe,nurdurch 
die Lageverän- 
derung des Her- 
zensetwasdefor- 
miert, ihre Pleu- 
ra spiegelnd und 
glatt. Auf dem 
Schnitt ist das 
Parenchyn luft- 
haltig, frei von 
Herden. Bron- 

chialschleim- 
haut leicht ge- 
rötet. 

Anden Hals- 
organen keine 
Veränderungen. 

Thymusdrüse 
groß, reichlich 
Parenchym. 

, Schädeldach 
dünn, Dura fest 
m. ihm verwach- 
sen. Große und 
kleine Fontanella noch sehr weit. Keine Einrisse an der Palx cerebri und dem 
Dentorium cerebelli. 

Histologisch wurden Herz, Lungen, Nieren, Milz, Leber und Stückchen der 
zungenförmigen Fortsätze des linken Leberlappens untersucht. 
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Herz und Milz waren ohne Besonderheiten. In den Nieren Stauung und 
starke Harnsäureinfarkte. Die Leber wies diffuse kleintropfige Verfettung und 
einzelne Blutbildungsherde auf. Die Lungen boten das Bild der Atelektase mit 
einer ganz geringen Entfaltung der Alveolen. Die Bronchiallumine waren kaum 
entfaltet. Nur einzelne Partien der Alveolen waren funktionstüchtig. Links 
war dieses Bild ausgeprägter als rechts. 

Interessant war der mikroskopische Befund der abgeschnürten Leber- 
teilchen. Die Gefrierschnitte wurden mit Hämatoxylin-Eosin, Scharlachrot, 
Weigerts Elastin und nach van Gieson gefärbt. In den Gewebsstückchen 
fand sich eine bindegewebige Grundlage. Diese bestand, wie die van Gieson- 
färbung bewies, aus einem Netz von z. T. recht kräftigen kollagenen Fasern, 
welche sich bis zu feinsten Fäserchen aufspalteten. In den breiteren Bezirken 
dieses Bindegewebes lag in der Form und Anordnung etwa derjenigen der 
normalen Glissonschen Kapsel gleichend Vene und Arterie. Als Ueberzug 
der Oberfläche der Stückchen fand man eine dünne fibröse Kapsel. Direkt 
unter der Oberfläche erblickte man eine Reihe von Zellen in pallisadenhafter 
Anordnung, welche ganz dem Typ der Leberzellen entsprachen, und zwar lagen 
immer eine Reihe von Herdchen reihenartig aneinandergeordnet. Nach der 
Tiefe zu wurde das Bild unregelmäßiger. Hier sah man ganz unregelmäßig 
verteilte, größere und kleinere Bezirke typischer Leberzellen. Kupffersche 
Sternzellen waren ebenfalls nachweisbar. Eine Formierung zu Azinusstruktur 
fehlte. Wesentlich reichlicher als die Leberzellhaufen waren Gallengänge und 
Gallengangssprossen zu finden, welche in verschiedenartiger Form und Ver- 
zweigung teils im Quer-, häufiger im Längsschnitt getroffen waren. Sie ent- 
sprachen etwa den Gallengangsneubildungen, wie man sie bei Leberzirrhose 
zuweilen findet. In dem dichteren Bindegewebsstreifen, in dem sich Vene und 
Arteria fanden, lag oft auch ein Gallengang von größerem Ausmaß. Die Gefäß- 
versorgung war eine außerordentlich reichliche und im Bindegewebe fanden sich 
viele feine Kapillaren. Außerdem war auch eine zellige Infiltration von ge- 
mischter Zusammensetzung vorhanden, die teils aus Rundzellen, teils aus Zellen 
mit hellen, polymorphen Kernen bestand; einige Chromatinkörperchen, vielfach 
deutliches Protoplasma, ähnlich der Epitheloidzellen. In manchem kleinen 
Gefäßraum wurden Stellen gefunden, die ganz den Blutbildungsherden in einer 
neugeborenen Leber glichen. Sie lagen besonders auch in der Nähe der Leber- 
zellinseln und in den zwischen ihnen liegenden Kapillaren. Keine Galle in den 
Leberzellen, keine Verfettung. 


Es handelt sich also im vorliegenden Fall um eine linksseitige 
Zwerchfellshernie, deren Durchtrittsstelle in der Pars tendinosa des 
Zwerchfells liegt. Die Durchtrittsöffnungen für den Oesophagus und 
die großen Gefäße waren durchaus regelrecht ausgebildet. Sie standen 
mit der Spaltbildung in keiner Beziehung. Die Membran, die den 
Bruchsack bildete, war das Peritoneum. Der Bruchsack zeigte links 
einen Riß, durch welchen die frei in der Pleurahöhle liegenden Darm- 
Schlingen hindurchgetreten waren. Der Oesophagus bog nach seinem 
Durchtritt durch das Zwerchfell scharf nach links seitlich und oben 
um, so daß der Pylorus bereits oberhalb des Zwerchfells im Bruch- 
sack lag. Der Magen war prall gefüllt. Seine große Kurvatur zeigte 
nach vorn, seine kleine nach hinten. 

Man darf wohl annehmen, daß die Darmschlingen, die bei der 
Sektion außerhalb des Bruchsacks frei in der Brusthöhle lagen, sich 
ursprünglich ebenfalls im Bruchsack befunden haben. Für diese An- 
nahme spricht zweierlei: einmal das Verhalten des Kindes nach der 
Geburt und dann das Aussehen des Bruchsackrisses. 

Aus der Krankengeschichte von Mutter und Kind erfahren 


wir folgendes: 

Die Mutter des Kindes war eine 25 jährige Erstgebärende. Die Angehörigen 
sind alle gesund. die Patientin selbst ist nie krank gewesen. Mißbildungen sind 
in der Familie nicht bekannt. Die Schwangerschaft verlief ohne Störungen. Bei 
vollkommen normalen Beekenmaßen erfolgte die Geburt des Kindes fünf Tage nach 


m 
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dem errechneten Termin. Der Geburtsverlauf wies keine Besonderheiten auf. 
Das Kind, das alle Anzeichen der Reife trug, wurde nach zehnstündiger Geburts- 
arbeit spontan geboren. Bei der Geburt erfolgte ein geringer Dammriß ersten 
Grades. Das 3300 g schwere Kind trug bei der Geburt die Nabelschnur einmal 
fest um den Hals, war asphyktisch und blau. Aus diesem Grunde wurde Trache- 
alkatheterismus ausgeführt, außerdem Frottierung und Wechselbad angewandt. 
Nach zwei Minuten atmete und schrie das Kind. Es war also wieder ganz 
lebensfrisch geworden und zeigte auch in den nächsten beiden Tagen keine 
Störungen. Die Nabrungsaufnahme war befriedigend. Erst am dritten Tage 
stellten sich ganz plötzlich aus voller Gesundheit stärkste dyspnoische Beschwerden 
cin, an denen das Kind rasch zugrunde ging. 


Offenbar ist es erst in diesem Augenblick dadurch, daß infolge 
der Füllung des Magens der Druck innerhalb des Bruchsackes bis zur 
Unerträglichkeit stieg, zum Platzen desselben gekommen. Die frei 
austretenden Darmschlingen, die bis dahin durch den Bruchsack auf 
ein relativ kleines Volumen beschränkt gewesen waren, dehnten sich 
jetzt ganz plötzlich auf das doppelte des Bruchsackumfanges aus. Durch 
diese jähe Zunahme verursachten sie einen enorm erhöhten Druck in 
der linken Pleurahöhle, der sich auch auf das Mediastinum, den Herz- 
beutel und damit auf das Herz und sekundär auf den rechten Pleura- 
raum und die rechte Lunge fortpflanzte, dadurch das Kind an der 
Inspiration verhindernd. 

Als weiterer Beweis dafür, dab erst zu diesem Zeitpunkt der 
Bruchsack platzte, darf wohl auch angesehen werden, daß sich bei der 
Sektion, wenn auch geringe Mengen, Blut an den lappig zerfetzten 
Rändern des Risses im Bruchsack fanden. Wäre der Riß schon früher 
zustande gekommen, so wäre sicher kein Blut, sondern Narbengewebe 
am Rande des Risses zu erwarten gewesen. 

So darf man wohl mit Recht Erstickung als Todesursache an- 
nehmen. Ein Anhaltspunkt für eine Strangulation, die noch als Ursache 
in Betracht käme, fand sich nicht. Die Serosa zeigte im ganzen Ver- 
lauf des Darmes absolut normales Aussehen. 

Die zungenförmigen Gebilde am Rande des Zwerchfelldefektes, 
die schon makroskopisch als Lebergewebe anzusprechen waren, erwiesen 
sich auch bei der mikroskopischen Untersuchung als solches. 

Bezüglich der Bezeichnung von angeborenen Zwerchfellsdefekten 
bestehen in der Literatur einige Gegensätze. Die früheren Autoren 
unterschieden zwischen einer Hernia diaphragmatica vera und einer 
Hernia diaphragmatica spuria. Zu der ersten Kategorie rechneten sie 
jene Fälle, bei denen die aus der Bauchhöhle in die Brusthöhle aus- 
getretenen Abdominalorgane in einen aus Peritoneum, bezw. Peritoneum 
und Pleura bestehenden Bruchsack eingelagert waren. Bei den Herniae 
diaphragmaticae spuriae fehlt dieser Bruchsack. Dazu kam noch als 
drittes die Eventratio oder Relaxatio diaphragmatis. Bei dieser ist 
eine Zwerchfellhälfte kuppelförmig nach oben ausgedehnt. In dieser 
kuppelförmigen Ausdehnung liegen die verlagerten Baucheingeweide. 
Ihre Umhüllung besteht also aus Peritoneum, Zwerchfell und Pleura. 

Demgegenüber wird von den neueren Autoren, die diese Be- 
zeichnungsweise für ungenau, wenn nicht sogar für falsch halten, eine 
andere Einteilung der Zwerchfellsdefekte angestrebt. Sie unterscheiden 
nicht mehr zwischen wahren und falschen Zwerchfellshernien, sondern 
sagen, der Unterschied liege im Verhalten des Zwerchfells selbst und 
unterscheiden so: 
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1. mangelhafte Anlage oder Schluß des Zwerchfells. Das entspräche, 
falls es sich nicht um das Fehlen einer ganzen Zwerchfellshälfte 
handelt, der früheren Hernia diaphragmatica spuria; 

2. umschriebene sackförmige Ausbauchungen des Zwerchfells und 
die Eventratio oder Relaxatio diaphragmatis- Ausbauchung einer 
ganzen Zwerchfellshälfte.e Die umschriebenen Ausbauchungen 
lassen sich dann noch einteilen; 

a) in Zwerchfellshernien, Herniae diaphragmatis, das wären die 
früheren Herniae diaphragmaticae verae, und 
1 in Zwerchfelldivertikel; 

3. angeborene Lagestörungen des Zwerchfells (Dystopia phrenica), 
bei denen es sich um Zwerchfellsmißbildungen mit zu weit kranial 
inserirenden phrenischen Anteilen handelt. 


Demnach wäre unser Fall in die Gruppe 2a, die „Zwerchfells- 
hernien“ einzureihen oder nach der alten Benennung unter die Herniae 
diaphragmaticae verae. 

Bezüglich der Lage des Defektes ist noch folgendes zu erwähnen: 
Die überwiegende Mehrzahl der Fälle von Zwerchfellsdefekten wird im 
Trigonum lumbocostale angegeben. Dieses liegt an der Grenze zwischen 
Pars costalis und Pars lumbalis der phrenischen Muskulatur und wird 
auch noch Bochdaleksche Stelle genannt. Den Grund für das häufige Vor- 
kommen von Zwerchfellsdefekten gerade an dieser Stelle sehen viele 
Autoren darin, dal) dieses die ontogenetisch späteste Stelle der Zwerch- 
fellschließung ist. Der geschilderte Zwerchfellsdefekt liegt nun aber 
im Bereich der Pars tendinosa. Wie ist seine Entstehung aufzufassen ? 

Ursprünglich besteht beim Embryo eine einheitliche Leibeshöhle. 
Das Herz ist zu dieser Zeit durch ein ventrales und dorsales Meso- 
kardium fixiert. Die erste Anlage des Diaphragma wird gebildet durch 
die Entstehung des Septum transversum. Es ist dies ein embryonales 
Bindegewebe, welches später im Mesenterium ventrale eingeschlossen 
ist. Es liegt zwischen dem kaudalen Umfange des Herzschlauches und 
dem Uebergang des Darmes in den Dottersack. Das Septum trans- 
versum tritt nun in Beziehung zu den Venen, die in den Sinus venosum 
einmünden und den primären Pfortaderkreislauf herstellen. Diese werden 
ihrerseits von den Leberbalken umwachsen. Gleichzeitig geht es Ver- 
bindung ein mit den beiden Ductus Cuvieri. Sie sind entstanden aus 
dem Zusammenfluß von Vena jugularis primitiva und Vena cardinalis 
und bilden rechts und links die Plicae pleuropericardiales. Der obere 
Teil des Septum dient dem Herzen zur Grundlage. Nur dieser nimmt 
an der Bildung des Diaphragma teil. Aus dem unteren entsteht das 
Bindegewebe der Leber. Das Septum transversum macht nun schein- 
bar eine Wanderung durch in kranio-kaudaler Richtung. Bei der 
Wanderung nimmt es die Nervi phrenici und Muskelanlagen mit. Diese 
wachsen flächenhaft aus. Dadurch wird das häutig vorgebildete 
Zwerchfell muskulös. Außer diesem perikardialen Teil, der vom Septum 
transversum gebildet wird, wirken bei der Entstehung des Zwerchfells 
noch folgende Teile mit: i 

1. Teile, die vom Mesenterium stammen, sie entsprechen den sog. 
kaudalen Begrenzungsfalten. 
2. Teile, die von den medialen Blättern der Urnierenfalten stammen. 

Sie bilden anfangs den Ueberzug der Leber. Dazu kommen noch 
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3. Teile, die bei der T'horaxvergrößerung von den Körperwänden 
isoliert werden. Sie werden Pleuroperitonealfalten, auch Usko w- 
scher Pfeiler genannt. 


Auf diese Weise erfolgt die definive Trennung zwischen Pleura- 
höhle und Abdominalhöhle. Bleiben nun die Pleuroperitonealfalten im 
Wachstum zurück, so kommt es auch nicht zum Verschluß des häutigen 
Diaphragma, andererseits reicht aber das bleibende Peritonealloch nicht 
bis an die seitliche Leibeswand heran. Damit ist auch zugleich der 
Zeitpunkt für die Entstehung dieser Art von Zwerchfellsdefekten, die 
die französischen Autoren als „Hernies en boutonnière“, „knopflochartige 
Hernien“* bezeichnen, gegeben. Da sie nämlich spätestens bis zum 
Augenblick des physiologischen Pleuroperitonealverschlusses entstanden 
sein müssen, ist auf diese Weise die Zeit ihrer Entstehung ziemlich 
eng begrenzt. Die Untersuchung, ob ein Unterschied zu machen ist, 
ob der Defekt im muskulösen oder tendinösen Teil des Zwerchfells 
liegt, ist wohl nicht so wichtig, denn die Muskelversorgung erfolgt 
erst nach dieser Zeit. — Auf diese Weise ist wohl die Frage nach 
dem Entstehungsmodus und der Entstehungszeit befriedigend beant- 
wortet. 

-= Die Besonderheit unseres Falles liegt nun in zweierlei: 

1. in der Tatsache, daß der Bruchsack unter dem Einfluß der 
Nahrungsaufnahme geborsten und ein Teil seines Inhalts frei in 
die Brusthöhle ausgetreten ist. Wie schon oben ausgeführt, 
wurde infolgedessen durch Verdrängung der linken Lunge und 
des Mediastinums der Tod herbeigeführt; 

2. durch den Befund von Leberteilen, die innerhalb des Bruchsackes 
und der Brusthöhle lagen. 


Für die erstgenannte Tatsache habe ich in der Literatur kein 
Beispiel finden können. Dagegen stieß ich auf mehrere Arbeiten, in 
denen die Verff. Fälle schildern, die bezüglich des Verhaltens des linken 
Leberlappens mit dem vorliegenden Fall in hohem Grade übereinstimmen. 


So berichtet Hofer über folgenden Fall einer linksseitigen Zwerchfells- 
hernie, der ein vollständig ausgetragenes weibliches Kind betraf: In der Bauch- 
höhle fand sich die wohlausgebildete Leber. Ihr linker Lappen war nach auf- 
wärts geschlagen und verschwand in einer Bruchpforte im Zwerchfell, desgleichen 
die oberste Schlinge des Jejunums. Außerdem waren an Abdominalorganen noch 
die Milz, der Pankreasschweif, das Ileum und das Colon transversum mit dem 
Colon descendens durch den Bruchring in der linken Zwerchfellshälfte hindurch- 
getreten, zu dem das Mesenterium strahlenförmig hinzog. Herz und Thymus- 
drüse waren derart stark nach rechts verdrängt. daß von dem rechten Pleura- 
raum nur noch ein schmaler Spalt übrig blieb. In dem sehr erweiterten linken 
Pleuraraum fanden sich die durch den Bruchring durchgetretenen Bauchorgane. 
Sie waren von einer durchsichtigen serösen Membran bedeckt. Der Tumor 
reichte hinter dem Herzen in die rechte Pleurahöhle, indem er das Mediostinum 
zwischen dem Oesophagus und den großen Gefäßen ausbuchtete. Hierdurch 
wurde die rechte Lunge platt an die perietale und dorsale Brustwand angepreßt. 
Die linke Lunge war ziemlich klein und vollkommen atelektatisch. Ihr ganzes 
Volumen war auf das Gebiet der linken Lungenspitze zusammengedrängt. Der 
linke Leberlappen war fast rechtwinklig aufgebogen und in den Bruchsack hinein- 
gezogen., An der Umbicgzungsstelle hatte der Bruchring in den Lappen eine 
Furche hineingegraben. Der Bruchring wurde vom Musculus diaphragmaticus 
gebildet, dessen drei Ansätze, Pars lumbalis, costalis und sternalis deutlich, wenn 
auch bedeutend schwächer entwickelt waren. Außerdem vereinigten sie sich 
nicht im Centrum tendineum, sondern zogen bogenförmig um Jen Bruchring 
herum, auf diese Weise seinen Rand bildend. 
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Dieser Fall weist mit dem von mir geschilderten eine aus- 
gesprochene Aehnlichkeit auf. Hier wie dort besteht der Zwerchfells- 
defekt in einem Fehlen der Pars tendinosa. Durch diesen Defekt ist 
in beiden Fällen neben anderen Abdominalorganen auch ein Teil des 
linken Leberlappens in die Pleurahöhle ausgetreten. Dieser Leberteil 
weist in beiden Fällen übereinstimmend an der Durchtrittsstelle durch 
den Bruchring eine bindegewebige Furche auf. — Hofer kommt 
nach eingehenden Untersuchungen über das Zustandekommen der- 
artiger kongenitaler Zwerchfellsmißbildungen zu dem Ergebnis, daß 
sie „als minderwertig ausgebildete, bzw. fehlerhafte Keimanlagen 
anzusehen sind. Der Defekt ist als das primäre, die Einwanderung 
als das sekundäre Moment aufzufassen“. 

Drei weitere Fälle von Hernia diaphragmatica congenita teilt 
Bischoff mit. 


Der erste betraf ein ausgetragenes Kind männlichen Geschlechts, das nach 
der Geburt eine kräftige Inspirationsbewegung machte, dann nach längerer 
Pause eine zweite oberflächliche. Hierauf blieben die Atembewegungen trotz 
energischer Wiederbelebungsversuche vollständig aus. Das Kind blieb asphyktisch. 

Der Sektionsbefund ergab folgendes: In der Bauchhöhle befinden sich 
nur die sehr stark entwickelte Leber, die Harnblase. die beiden Nieren und 
Nebennieren, das Rektum, das S-romanum und eine kurze Schlinge des Colon 
descendens. Alle übrigen Bauchorgane sind durch einen Defekt in der linken 
Zwerchfellshälfte in den linken Pleuraraum ausgetreten. 

Das Herz ist vollständig in die rechte Brusthälfte verdrängt. Die rechte 
Lunge ist dadurch komprimiert und nur ganz wenig lufthaltig. Die linke Lunge 
ist nur rudimentär ausgebildet und ganz nach hinten und innen gedrängt. 

Die Leber entsendet einen erheblichen Teil jhres linken Lappens in deu 
linken Pleuraraum, dieser Teil ist von der Leber durch eine tiefe Furche ab- 
getrennt. Der Oesophagus ist an normaler Stelle in die Bauchhöhle eingetreten, 
biegt dann aber scharf nach oben um, so daß die Cardia bereits in den linken 
Pleuraraum zu liegen kommt. Der Defekt im Zwerchfell ist durch den Fortfall 
derjenigen Muskelzüge der Pars costalis zustande gekommen, welche von der 
10. und 11. Rippe ausgehen. 


Dieser Befund deckt sich mit unserem fast vollkommen. Der 
einzige Unterschied liegt in der Lokalisation des Defektes. Aber sonst 
ist kaum ein Unterschied zu finden: es ist wieder ein Teil des linken 
Leberlappens mit anderen Bauchorganen durch die Bruchpforte in die 
linke Pleurahöhle ausgetreten. Wieder zeigt der Leberfortsatz eine 
infolge der Kompression durch das Zwerchfell an der Stelle der Anlage- 
rung an dasselbe entstandene Schnürfurche. Ferner zeigt der Oesophagus 
das gleiche Verhalten wie in dem von mir beschriebenen. Falle. 


In dem zweiten der von Bischoff erwähnten Fälle handelt es sich um 
einen Knaben, der vollkommen asphyktisch geboren wurde. Die Wiederbelebungs- 
versuche blieben erfolglos. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle fanden sich in dieser nur die stark ver- 
größerte Leber, die Nieren, die Harnblase, das Colon descendens, das S-romanum 
und das Rektum. Die übrigen Bauchorgane, und zwar Magen, Dünndarm, Coe- 
cum, Colon ascendens und transversum, Pankreas und Milz waren frei in die 
linke Pleurahöhle ausgetreten. Außerdem befand sich hier ein Teil des linken 
Leberlappens, der mit der Leber durch einen schmalen bindegewebigen Strang 
In Verbindung stand. Der Magen zeigte das gleiche Verhalten wie im letzten 
Fall. Die linke Lunge war nach hinten oben gedrängt und stark komprimiert. 
Das Herz war über die Mittellinie hinaus nach rechts verdrängt, außerdem war 
es um seine Längsachse rechts herum rotiert. Die rechte Lunge war nur im 
Oberlappen etwas lufthaltig. — Dieser Fall weist außer dem Verhalten von Leber 
und Magen noch ein Analogon zu unserem Fall auf, nämlich die Rotation des 
Herzens nach rechts. 
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Der dritte Fall betrifft einen neun Monate alten Fötus weiblichen Ge- 
schlechts. Außer dem größeren Teile der Leber, den Nieren, dem Colon des- 
cendens, dem S-romanum, dem Rektum und der Harnblase fanden sich alle Bauch- 
organe in der linken Pleurahöhle. Sie waren durch einen Defekt, der fast die 
ganze linke Hälfte des Zwerchfells einnahm, aus der Bauchhöhle ausgetreten. 
Zu unterst in der Pleurahöhle lag wieder wie auch in den vorigen beiden Fällen 
ein Teil des linken Leberlappens. An seiner Durchtrittsstelle durch das Zwerch- 
fell trug er eine Einkerbung. Die linke Lunge war rudimentär ausgebildet, das 
Herz mit dem Herzbeutel ganz nach rechts verdrängt und die rechte Lunge 
nach hinten verschoben. 

Am Schluß seiner Betrachtungen über das Zustandekommen von 
kongenitalen Zwerchfellshernien sagt Bischoff, daß, wenn um die 
Zeit der Bildung der ersten Anlage des Zwerchfells Baucheingeweide 
in die Pleurahöhle verlagert werden, dadurch die Ausbildung des 
Zwerchfells gehemmt werde. Zwischen dem zunehmenden Wachstum 
der Baucheingeweide einerseits und des Zwerchfells andererseits be- 
steht ein erheblicher gegenseitiger Druck. Beweis dafür sind die 
tiefen Druckfurchen, die sich in allen drei Fällen am linken Leber- 
lappen fanden. 

Als fünften Parallelfall möchte ich einen Fall von linksseitigem 
Zwerchfellmangel mit Lageverschiebung von Magen und anderen 
Abdominalorganen erwähnen, den Hodkinson-Monks mitteilt. Es 
handelt sich hier im Gegensatz zu den bisher zitierten Fällen, die nur 
Neugeborene bzw. einen Fötus betrafen, um einen 43jährigen Mann. 

Es fand sich bei ihm ein linksseitiger angeborener Zwerchfells- 
defekt, der für eine Faust durchgängig war. Durch diesen Defekt 
waren Magen, Netz, ein -Teil des Colon transversum und ein Teil des 
linken Leberlappens in die linke Pleurahöhle ausgetreten. Dadurch 
war die linke Lunge gegen die Wirbelsäule gepreßt und sehr klein. 
Der Mann war Bergmann von Beruf, hatte aber trotz dieser schweren 
Mißbildung keine Beschwerden bei seiner anstrengenden Arbeit gehabt. 

Einen weiteren, allerdings von den bisherigen Fällen etwas 
abweichenden Befund veröffentlicht Pape. 


Er beschreibt einen linksseitigen Defekt im Zwerchfell, durch welchen der 
größere Teil der Bauchorgane in die linke Pleurahöhle durchgetreten sind. Im 
Abdomen liegt die etwas "deformierte, sehr umfangreiche Leber, ferner ein Teil 
des Colon descendens, das S-romanuın, das Rektum, “die beiden Nieren und Neben- 
nieren und die Harnblase. Die übrigen Bauchorgane sind durch den Zwerch- 
fellsdefekt in die linke Pleurahöhle ausgetreten und von einer glatten, glänzenden 
Membran überzogen. An der Bildung dieser Membran beteiligen sich das Peri- 
toneum und außerdem ein Fortsatz des linken Leberlappens. Dieser entsendet 
einen glatten, zungenförmigen Fortsatz durch den Defekt im Zwerchfell. Nach 
seinem Eintritt in denselben breitet er sich ähnlich wie die Gefäße im Mesen- 
terium verästelnd aus. Das Ausbreitungsgebiet ist von bräunlicher Farbe. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung wurde die Annahme, daß es sich um Leber- 
gewebe handele, bestätigt. Die linke Lunge ist sehr klein, komprimiert und 
deformiert, aber lufthaltie. Das Mediastinum ist ganz nach rechts verschoben, 
desgleichen der Herzbeutel. Das Herz ziemlich stark deformiert, der linke Ven- 
trikel von links her abreflacht, der rechte sehr viel umfangreicher. Im Bruch- 
sack liegt der Magen am weitesten medial, seine große Kurvatur ist nach vorn 
gewendet. 

Bei Betrachtung der geschilderten Fälle scheint mir nun in bezug 
auf das Verhalten der Leber eine gewisse Gesetzmäßigkeit zu herrschen. 
Wenn es auch bei normaler Ausbildung des Zwerchfells bereits öfter 
beobachtet worden ist, daß der linke Leberlappen nach links und hinten 


zu zungenförmig verlagert war, so muß man doch wohl annehmen, daß 
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in unserm wie in den übrigen wiedergegebenen Fällen bis auf den 
letzten der linke Lappen ursprünglich keine abnorme Bildung zeigte. 
Bekanntlich erfährt die Leber im ganzen sowohl wie auch ihr linker 
Lappen bei Föten und Neugeborenen eine mächtige Entwicklung. Es 
ist nun sehr wahrscheinlich, daß ein derartig großer Lappen, zumal 
wenn er in direkter Nähe eines eventuellen Zwerchfellsdefektes liegt, 
bzw. den Defekt sogar überdeckt, zum Durchtritt durch den Defekt 
geradezu prädestiniert ist. 


Man darf sich den Vorgang wohl in der Weise vorstellen, daß 
die aus dem Abdomen in die Pleurahöhle austretenden Organe den 
Leberzapfen vor sich her durch die Bruchpforte hindurchpressen. Treten 
nun mit den andern Bauchorganen auch der Magen und das Duodenum 
in die Pleurahöhle aus, so ist hierdurch ein weiteres Moment, das zur 
Verlagerung des linken Leberlappens führt, gegeben. Bei dem engen 
Zusammenhang, der zwischen Leber und Magen besteht, ist es klar, 
daß, wenn der Magen disloziert wird, er die Leber an den zahlreichen 
ligamentösen Verbindungen, die ja zwischen beiden Organen bestehen, 
nach sich zieht. Unter den Ligamenta, die hierbei in Frage kommen, 
steht wohl an erster Stelle das Ligamentum triangulare sinistrum, 
welches aus der Verwachsung der beiden Lamellen des Ligamentum 
coronarium entsteht und mit seinem freien Rande nach der Cardia 
zu gerichtet ist. Der so zungenförmig durch den Defekt hindurch- 
gezogene Lappen erfährt dann, wie schon erwähnt, eine starke Kom- 
pression durch die Anlagerung an den Rand des Bruchringes. Diese 
wieder führt an der entsprechenden Stelle des Lappens zur Atrophie 
des Leberparenchyms und zur Bindegewebsbildung. Die auf diese 
Weise von der Hauptmasse der Leber abgetrennten Teile machen dann 
dieübliche Leberentwicklung durch, allerdings mit einigen Abweichungen, 
wie ja auch der oben mitgeteilte mikroskopische Befund dartut. Der 
erste Eindruck, daß es Nebenlebern wären, in dem Sinne, daß schon 
die Keimanlage versprengt worden ist, bestätigte sich also bei der 
"genaueren Untersuchung nicht. 
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Erklärung der Abbildungen. 
a Bruchsack. 
b RiB im Bruchsack mit der stehengebliebenen Brücke. 
e Frei in der linken Pleurahöhle liegende Darınschlinge. 
d Abgeschnürter Leberteil. 
e Beckenorgane. 
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Dünner, Lasar und Mecklenburg, Max, Klinisch experimentelle 
Untersuchungen mit Phlorizin. 5. Mitt. Der Einfluß von 
sympathiko- und vagotropen Mitteln auf die Phlorizin- 
glykosurie. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 1926, S. 513.) 


In einer früheren Mitteilung (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 45, H. 5/6) war 
die Meinung ausgesprochen worden, daß das Phlorizin nicht an die Nierenzelle 
direkt angreife, sondern auf dem Umwege über den Nervus sympathicus wirksam 
werde. Diese Arbeitshypothese sollte dadurch geprüft werden, daß man den Einfluß 
sympathikotonischer und vagotonischer Mittel auf die Glykosurie untersuchte. 
Die mit Kalzium, Kalium, Pilokarpin und Atropin vorgenommenen Untersuchungen 
ergaben aber, daß die Phlorizinglykosurie durch Kalzium und Atropin gehemmt, 
durch Kalium und Pilokarpin jedoch verstärkt werden kann, sonach der Sympathikus 
nicht fördernd, sondern hemmend auf die Phlorizinglykosurie wirkt. 

R. Rittmann (Innsbruck). 


Hirsch, A., Die Wirkung der parenteralen Einverleibung 
der Proteinkörper auf das neutrophile Kernbild. 
(Wien. Arch. f. inn. Med., 1926, Bd. 12, S. 453.) 


Die Blutbildveränderung nach parenteraler Einverleibung von 
Proteinkörpern gleicht der bei Infektionskrankheiten nach Ablauf und 
Wesen. Homma (Wien). 


Oppenheim und Voigt, Blutgruppenstudien an der Leiche. 
(Krankheitsforsch., Bd. 3. 1926, H. 3/4.) 


Verff. nehmen Untersuchungen an 500 Leichen vor und zeigen, 
daß solche Bestimmungen am Leichenmaterial noch möglich sind. In 
bezug auf die Lebensdauer ließ sich feststellen, daß die durch- 
schnittliche Lebensdauer kürzer bei der Gruppe B wie bei den Gruppen 
O und A war, es: ist ferner auf Beziehungen zwischen Blutgruppe und 
Geschlecht, postmortaler Hämolyse, Milzgewicht und einigen anatomisch 
festgestellten Krankheiten geachtet, jedoch muß die Untersuchung eines 
größeren Materials nach Ansicht der Verff. erst die Berechtigung zu 
endgültigen Schlußfolgerungen erbringen. Schmidtmann (Leipzig). 
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Förster, J. und Förstner, B., Ueber das Blutbilirubin. (Aus 
der I. Medizinischen Klinik, Budapest.) (Ztschr. f. klin. Med., 103, 
5—6; 703—714.) 

Die obere Grenze des Bilirubingehaltes des Serums wird auf 1,0 mg°/o an- 
gegeben. Er schwankt individuell zwischen 0,2 und 1,0 mg fin, er schwankt auch 


bei dem einzelnen Individuum an den verschiedenen aufeinanderfolgenden Tagen. 
Brinkmann- Jena (Glauchau). 


Arnstein, A., Ueberden WertderBlutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit für die Diagnose der Alterstuber- 
kulose. (Wien. med. Wochenschr., 1926, Nr. 23, S. 688.) 


Bei 200 Fällen im Alter von über 60 Jahren (82 Männer, 118 Frauen), 
davon 92 mit Tuberkulose (33 Männer, 59 Frauen), ergab die Prüfung auf 
Senkungsgeschwindigkeit bei Tuberkulose einen Durchschnittswert von 27 mm 
gegenüber 12—14 mm bei nicht Tuberkulösen. Bei frischer Aussaat (besonders 
bei tuberkulöser Pleuritis und Perikarditis) waren mehrfach äußerst niedrige 
Werte (2—7 mm) festzustellen; desgleichen oft kurze Zeit vor dem Tode. 
Niedrige Senkungsgeschwindigkeit spricht im allgemeinen gegen einen tuber- 
kulösen Prozeß. Hohe Senkungsgeschwindigkeit nur bedingt für einen solchen, 
weil sie sich auch bei anderen Lungenaffektionen findet. Homma (Wien). 


Leimdörfer, A., Ueber einen neuen Blutbestandteil, seine 
chemische Zusammensetzung, sein Vorkommen unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. 
(Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 12, 1926, S. 227.) 


Der Körper, der rein dargestellt werden konnte, gibt die Diazoreaktion;; 
doch unterscheidet sich die Reaktion von der Ehrlichschen im Harn durch 
ein stark alkalisches Milieu und durch die Farbe des Niederschlages (rotviolett). 
Auch sind verschiedene Substanzen für das Zustandekommen der Reaktionen 
verantwortlich. 


Bei Tuberkulose ist der Blutdiazokörper sehr oft vermehrt. Dieser Befund 
dürfte nicht der Ausdruck eines vermehrten Gewebszerfalles sein, da er auch 
bei fieberlosem Verlauf erhoben werden kann. . Homma (Wien). 


Martland, Harrison S., Mikroskopische Veränderungen bei 
gewissen durch Radioaktivität hervorgerufenen An- 
ämien. [Microscopic changes of certain anemias due 
to radioactivity.) (Arch. of pathol. and labor. med., Bd. 2, 
1926, Nr. 4.) 


Martland hatte gefunden, daß bei Arbeitern, die sich lange mit radio- 
aktiven Substanzen beschäftigen — es handelt sich um die Herstellung leuchtender 
Zifferblätter, wobei die Masse mit einem feinen Pinsel aufgetragen wird; dieser 
Pinsel wird von den Arbeitern vielfach mit der Zunge angefeuchtet — schwere 
Anämien und auch Knochennekrosen auftreten. Genau konnte ein Fall unter- 
sucht werden (24 jährige Arbeiterin, sieben Jahre in dieser Industrie tätig), die 
schwere Anämie mit Nekrose des Unterkiefers bekam. In den Röhrenknochen 
fand sich rotes Mark, mit überwiegend kernhaltigen roten Blutzellen und 
Megaloblasten; die Megakaryozyten normal, sebr viel eosinophile Zellen. Nur 
wenig Hämosiderin im Mark, in der Milz nur Spuren. 


Die weitere Untersuchung ergab einen erheblichen Gehalt der Knochen 
an radioaktiven Substanzen, vorzugsweise in den äußeren Schichten der Corti- 
calis. Milz und Leber enthielten nur geringe Mengen von radioaktiven Sub- 
stanzen. Nach einer von Lacassagne angegebenen Methode wurden auch 
von den für die histologische Untersuchung hergestellten Paraffinblöcken „Auto- 
historadiogramme“ aufgenommen, die sehr schön (nach Exposition von 21 Tagen) 
die Anhäufung der Substanzen in den Randschichten der Corticalis erkennen 
lassen. Fischer (Rostock). 
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Vogel, R., Untersuchungen über die Blutgerinnung und 
ihre Bedeutung für die gerichtliche Medizin. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med, 8, 1926, H. 1/2.) 

Bei plötzlichen Todesfällen ist die nachträgliche Gerinnung des Blutes im 
Gewebe kürzere Zeit nach dem Tode möglich, wodurch bei postinortalem Trauma 
an einem herabhängenden Körperteil echte Suffusion vorgetäuscht werden kann. 
Bei den meisten plötzlichen Todesfällen bleibt das Blut in den Gefäßen flüssig 
und noch einige Stunden gerinnungsfähig. Die Gerinnungsfermente besitzen 
anscheinend eine erhebliche Molekülgröße. Die Rolle der Blutplättchen für die 
Gerinnung ist noch nicht völlig geklärt. Helly (St. Gallen). 


Schiff, F., Die Blutuntersuchung beistrittiger Vaterschaft 
in Theorie und Praxis. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 7, 
1926, H. 4.) 


Vorausgesetzt ist, daß Schlüsse auf die Abstammung aus der Blutgruppen- 
zugehörigkeit der Beteiligten abgeleitet werden. Das Verfahren ist das in der 
Literatur allgemein angegebene. Es hat zur Voraussetzung, daß Testsera von 
bekannter Gruppenzugehörigkeit zur Verfügung stehen, mit deren Hilfe die 
Gruppenbestimmung von Mutter, Kind und dem als Erzeuger in Frage kommenden 
Mann erfolgt. Außer diesem indirekten Weg ist auch ein direkter möglich: 
Erste Probe. Man mischt Serum des Vaters mit Blutkörperchen des Kindes. 
Möglichkeit a): Es tritt keiue Agglutination ein; in diesem Falle erscheint die 
Vaterschaft möglich ohne zwingenden Schluß. Möglichkeit b): Es tritt Agglu- 
tination ein; in diesem Falle muß noch eine weitere Probe angestellt werden. 
Zweite Probe. Man mischt Serum der Mutter mit den Blutkörperchen des Kindes. 
Möglichkeit a): Es tritt Agglutination ein; Abstammung des Kindes aus der frag- 
lichen Verbindung möglich, zwei weitere Proben notwendig, nämlich dritte Probe 
und vierte Probe. Man mischt Serum der Mutter mit Blutkörperchen des Vaters 
und umgekehrt. Möglichkeit a): Bei beiden Proben oder einer bleibt die Agglu- 
tination aus; das Kind kann nicht von den angegebenen Eltern stammen. 
Möglichkeit b): Beide Proben sind agglutiniert; die Möglichkeit der Abstammung 
ist vorhanden. Bisher Erprobung in 16 Pırozeßsachen. Helly (St. Gallen). 


Barenberg, Louis H., Friedman, Irving und Green, David, Die 
Wirkung ultravioletter Strahlen auf dasBefinden von 
Kindern. [The effect of ultraviolet irradiation on the 
health of a group of infants.] (The journ. of the amer, med. 
assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 14.) 

Eine Gruppe von Kindern im Alter bis zu fünf Jahren wurden 
systematisch mit ultravioletten Strahlen (Quecksilberlampe) bestrahlt, 
und zwar in den Monaten November bis Mai. Ein Vergleich dieser 
Kinder mit andern, unter den gleichen Verhältnissen lebenden, aber 
nicht bestrahlten Kindern ergab zunächst geringe Gewichtszunahme. 
Die Zahl der Infektionen im Winter war bei beiden Gruppen gleich, 
im Frühjahr bei den Bestrahlten geringer. Bestrahlung schützte weder 
vor Keuchhusten, noch milderte sie den Krankheitsverlauf. Haut und 
Muskeln werden durch die Bestrahlung gekräftigt. Fischer (Rostock). 


Tosi, Gaspare, Beitrag zum Studium der Veränderungen 
der Blutzusammensetzung infolge der Bestrahlung mit 
ultraviolettem Licht. (Experimentelle Untersuchungen.) 
[Contributo allo studio delle modificazioni della crasi 
sanguigna in seguito alle applicazioni di raggi ultra- 
violetti. (Richerchesperimentali.)] (Haematologica. Archivio 
italiano di ematologia e sierologia, Bd. 7, 1926, H. 5, S. 425.) 

Bei 34 Kindern wurden durch über 250 Auszählungen die Blutbildver- 
änderungen durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht festgestellt, die sowohl 
die Menge der Erythrozyten, wie der Blutplättchen (Vermehrung), wie auch der 
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Leukozyten (Leukopenie und Leukozytose in rhythmischem Wechsel) betreffen. 
Diese Wirkung ist durch eine primäre Beeinflussung des vegetativen Nerven- 
systems zu erklären, die als Sympathikushypotonie bzw. als Vagotonie erscheint. 
Die Individuen verhielten sich jedoch bezüglich der Reizbarkeit des granulo- 
zytären, des IJymphozytären und des retikuloendothelialen (bzw. monozytären) 
Systems sehr verschieden. Erwin Christeller (Berlin). 


Fontana, Luigi, Untersuchungen über einen besonderen 
Blutbefund bei der Endocarditis lenta und über ähn- 
liche Befunde bei verschiedenen anderen Zuständen. 
[Ricerche su di uno speciale reperto ematologico nella 
endocardite lenta e su reperti affini in varie altre 
condizioni.) (Haematologica. Archivio italiano di ematologia e 
sierologia, Bd. 7, 1926, H. 4, S. 271.) 

Um Wesen und diagnostische Verwendbarkeit der Aktivierung der Blut- 
kapillarendothelien bei verschiedenen Blutkrankheiten systematisch zu prüfen, 
hat Verf. in der bekannten Weise nach starkem Reiben des Ohrläppchens 
unmittelbar und in gemessenen Zeitabständen nach dieser mechanischen Reizung 
Blutausstriche aus dem Ohrläppchen entnommen und untersucht. Verwendet 
wurden 18 Fälle von Endocarditis lenta, 98 Fälle verschiedenster anderer Er- 
krankungen und 12 gesunde Personen. Vorwiegend bei Fällen von Endocarditis 
lenta, viel seltener bei allen übrigen, enthielt der erste nach dem Reiben ent- 
nommene Tropfen reichlich endothelioide und lymphozytoide, oft Phagozytose 
zeigende Zellen. Dieser Befund läßt sich also diagnostisch für die Endocarditis 
lenta verwenden, jedoch ist er auch bei ihr leider inkonstant; er war nur in 7 
von den 18 Fällen von Endocarditis lenta zu erheben. Außerdem kommt das- 
selbe Phänomen auch bei anderen Erkrankungen, schweren Infektionskrankheiten, 
z. B. Typhus, vor, so daß es auch dadurch diagnostischen Wert einbüßt. Jeden- 
falls ist diese Erscheinung als Zeichen des Bestehens einer defensiven histioiden 
Reaktion der Kapillarwände aufzufassen. Sie zeigt, daß bei chronischen fieber- 
haften toxisch-infektiösen Zuständen die Kapillarendothelien sich an dem patho- 
logischen Vorgang beteiligen. Die vom Endothel stammenden ausgeschwemmten 
Zellen sind größtenteils histioide Zellen, andere sehen lymphozytoid aus, wieder 
andere sind von Monozyten nicht zu unterscheiden. Der Befund zahlreicher 
bluttplättchenartiger Gebilde in ihnen läßt vermuten, daß die Kapillarendothelien 
sich an der Plättchenbildung beteiligen. Auch kann man erwägen, ob nicht 
etwa auch ein Teil der Lymphozyten des gesunden Blutes von den Blutkapillar- 
endothelien stammt, da sie sich von denen in den Reizversuchen ausgeschwemmten 
nicht unterscheiden lassen. Erwin Christeller (Berlin). 


Satake, K., Experimentelle Beiträge zur Theorie der en: 
teralen Funktion der Lymphozyten. (Japan. journ. of med- 
sciences, Pathology, Vol. 1, 1926, Nr. 1.) 

Auf Grund sehr ausgedehnter Fütterungsversuche kommt Verf. 
durch Auszählung der Lymphozyten an Schnitten zu folgenden Ergeb- 
nissen: Es wandert eine gewisse Zahl von Lymphozyten durch die 
Epithelschicht der Darmschleimhaut des Meerschweinchens physiologischer- 
weise ins Lumen aus; ihre Gesamtzahl variiert je nach dem Darmab- 
schnitt, nach Menge der zugeführten Speise und ferner nach Art der 
aufgenommenen Kost; für die einzelnen Abschnitte werden zahlen- 
mäßige Angaben gemacht. Die Stärke der Auswanderung deckt sich 
annähernd mit dem Grade des Verdauungsvorgangs des betreffenden 
Darmteils und ist nur unerheblich an das Vorkommen von P.-Platten 
gebunden. 

Bei hungernden Meerschweinchen tritt eine deutliche Ver- 
minderung der auswandernden Lymphozyten besonders im Dünn- 
darm ein, wobei die Follikel des Dünndarms schrumpfen. Während 
die Auswanderung der Lymphozyten bei Fett- und Kohlehydrat- 
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nahrung deutlich zunimmt, findet bei Eiweißnahrung das umgekehrte 
statt; die Dünndarmfollikel werden im ersten Falle hypertrophisch, im 
zweiten atrophisch. Verf. nimmt eine biologische Wirkung der aus- 
gewanderten Lymphozyten auf die Verdauung von Fetten und Kohle- 
hydraten an. Besonders eigenartige Verhältnisse ergeben sich bei 
Traubenzuckerfütterung. S. Gräff (Heidelberg). 


Paulicek, E.. Ein Fall von Polyzythämie durch einen 
normalen Partus temporär günstig beeinflußt. (Med. 
Klin., 49, 1925.) i 

Eine 36jährige Frau, bei der bereits seit 7 Jahren eine manifeste 

Polyzythämie (Typ Vaquez) mit auffällig hohem Erythrozytenstand 

besteht, übersteht nach vollkommen normaler Gravidität einen Partus 

anstandslos, welches Ereignis zu einer temporären weitgehenden 

Besserung im klinischen und hämatologischen Bild führt. Es tritt 

eine bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens auf und die 

Erythrozytenzahl sinkt von 11!/2 Millionen vor der Gravidität auf 

7 Millionen. Nach 2, Jahren tritt allerdings wieder eine Verschlimme- 

rung auf, wobei die Zahl der roten 9'/» Millionen erreicht, wie 3 Jahre 

vorher. Die Kranke übersteht alsbald eine schwere Cholelithiasis. 

Bemerkenswert war in hämatologischer Beziehung die Vermehrung der 

Mastzellen und der Monozyten. W. Gerlach (Hamburg). 


Chiari, R. und Dauwitz, F., Regelrechte Schwangerschaft 
und Geburt bei radiumbestrahlter chronischer Leuk- 
ämie. (Wien. Arch. f. inn. Med., 1925, Bd. XI, S. 475.) 

Der Fall betrifft eine 29jährige Patientin mit drei Jahre bestehender 
chronischer Myelosis leukämica. Während der Krankheit kam es zu der normalen 
Geburt eines gesunden Kindes. Vor und nach der re wurde je 
eine Radiumbestrahlung vorgenommen, die beidemale guten Erfolg hatte. 

Homma (Wien). 


Holló, J., v. Sailer, K. und Weiß, St., Ueber das Verhalten 
der Blutreaktion während des Kreislaufes. (Ztschr. f. d. 
ges. exp. Med., Bd, 51, 1926, S. 723.) 

In der Arbeit wird gezeigt, daß Blut aus der Vene und Arterie, wenn es 
synchron und während körperlicher Ruhe entnommen wird, gleiche Reaktion 
(pu) zeigt. Ebenso ist es ohne Einfluß auf die py des Venenblutes, wenn dieses 
vor oder nach Stauung entnommen wird. Als Erklärung dafür wird die der 
säuernden Wirkung der CO»- Anhäufung entgegen gerichtete, kompensatorisch 
wirkende Reduktion des Oxyhämoglobins (Oxyhämoglobin ist eine stärkere 
Säure als reduziertes Hämoglobin) angenommen. Wird das Blut aber aus den 
beiden Armen, von welchen der eine in Ruhe, der andere gearbeitet hatte, 
entnommen, so. zeigt das Blut des arbeitenden Armes infolge der Produktion 
organischer Säuren, , Säuerung. Das Venenblut hat also, wenn es während körper- 
licher Ruhe entnommen wird, gleiche Reaktion wie das Arterienblut. 

R. Rittmann (Innsbruck). 


Endres, S. und Neuhaus, C., Austauschvorgänge zwischen 
Gewebe und Blut. 1. Mitteilung Die Wirkung des 
Aderlasses auf die Blutgase und das Säurebasen- 
gleichgewicht des Organismus. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., 
47, 1925, S. 585.) 

Die Verf. berechneten aus der Verdünnung des Blutes nach Ader- 
laß die Menge der in das Blut eingeströmten Gewebsflüssigkeit und 
untersuchten die Gasbindungsfähigkeit und das Säurebasengleichgewicht 
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dieses Blutes. Dabei wurde die COs-Spannung und der COs-Gehalt 
des Blutes und des Serums niedriger als vor dem Aderlaß gefunden, 
wobei die Stärke der Beeinflussung der (COs-Bindungsfähigkeit im 
allgemeinen von der Größe der Blutentziehung abhängt, ohne jedoch 
einen zahlenmäßigen Zusammenhang mit der Menge des entzogenen 
Blutes oder mit der in das Blut eingeströmten Gewebsflüssigkeit 
erkennen zu lassen. Während kleine und mittelgroße Aderlässe zu 
keiner Störung der Blutreaktion führen, bewirken große Blutverluste 
(35—45°/ı der Blutmenge) meist eine Verschiebung der Reaktion nach 
der sauren Seite. Während der Aderlaß wohl zu einer Erniedrigung 
der O:-Bindungskurve und des O,-Gehalts des arteriellen Blutes führt, 
konnte dagegen eine Beeinflussung des O2-Druckes und der Os-Sättigung 
nicht nachgewiesen werden. Beeinträchtigt wird die Oz-Versorgung 
der Gewebe nach großen Blutverlusten hauptsächlich durch die Ver- 
minderung des zur Abgabe verfügbaren Sauerstoffs, während die 
Os-Uebertrittsbedingungen vom Blut ins Gewebe im wesentlichen unver- 
ändert sind. Ein größerer Blutverlust verursacht eine Aenderung der 
Blutzusammensetzung, die zwar den COs-Transport verschlechtert, weil 
das Säurebasengleichgewicht nach der sauren Seite verschoben wird, 
wodurch aber die O»-Spannung bei gleichbleibender Os-Sättigung gleich 
bleibt oder sogar vergrößert wird. Dadurch hat die behinderte Kohlen- 
säureabgabe vom Gewebe ans Blut eine Begünstigung des Sauerstoff- 
übertrittes vom Blut ins Gewebe zur Folge. Es ist dies ein Regulations- 
vorgang, durch welchen die am meisten gefährdete O»-Versorgung der 
Gewebe günstig beeinflußt wird. ~ R. Ritimann (Innsbruck). 


Nohlen, A., Ueber den Serumkalkgehalt des Blutes Neu- 
geborener und ihrer Mütter. (Ztschr. f. Kinderheilk., 42, 1926, 
H. 1/2). 

Die Untersuchungen wurden in der Weise angestellt, daß einerseits das 
Nabelvenenblut der Neugeborenen und das Blut der Mütter aus den Armvenen 
andererseits gleichzeitig entnommen wurde. Bestimmung des Serumkalkgehaltes 
nach de Waard. Es zeigte sich, daß das Serum der Neugeborenen reicher an 
Kalk ist, als das der Mutter. Die Differenz schwankte zwischen 0,4 und 2,2 mg äis 
Es besteht keinerlei Zusammenhang zwischen dem Gewicht des Neugeborenen 
und dem Serumkalkgehalt. Verf. ist der Ansicht, daß die scheinbare Anreicherung 
des Kalziums im Neugeborenenserum hauptsächlich im Zusammenhang mit den 
Besonderheiten des Wasserhaushaltes im Neugeborenenblut stehe. 


Danisch (Jena). 


Weiner und Kaznelson, Ueber die zellige Zusammensetzung 
desKnochenmarksnachErfahrungenmittelsderSternal- 
punktion nach Seyfarth. (Fol. Haem., Bd. 32. 1926, H. 3.) 


Es ließen sich durchgreifende Veränderungen bei der Untersuchung 
des Marks bei Blutkrankheiten feststellen, indem Myeloblastenmark sich 
nur bei Myeloblastenleukämie fand, in einem Teil der Fälle von 
Iymphatischer Leukämie hatte sich das Mark in Iymphatisches um- 
gewandelt. Charakteristisch für die perniziöse Anämie ist das Auf- 
treten von Megalozyten und Erythrogonien in großer Zahl. Diese 
beiden Zellarten verschwinden aber im Stadium der Remission. Bei 
symptomatischen Blutveränderungen finden sich im Knochenmark nur 
sehr geringfügige Veränderungen. Schmidtmann (Leipzig). 
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de Haan, Die Umwandlung von Wanderzellen in Fibro- 
blasten bei der Gewebezüchtung. (Arch. f. exp. Zellforsch. 
Bd. 3, 1926, H. 3.) 


Es werden die Wanderzellen durch Injektion von Kochsalzlösung unter 
Umständen mit Zusatz von etwas Milch, Paraffinöl, Olivenöl oder dergleichen in 
die Bauchhöhle des Kaninchens gewonnen. Mit verschiedenen Züchtungsmethoden 
gelingt es Verf., im Explantat einen Uebergang in Fibroblasten aus diesen Exsu- 
datzellen festzustellen. Schmidtmann (Leipzig). 


Lang, Ueber die Gewebskulturen der Lunge. (Arch. f. exp. 
Zellforsch., Bd. 2, 1926, H. 2.) 


Es wird mittelst der Gewebskultur die Frage nach der Histogenese der 
Alveolarphagozyten geprüft. In ihrem Verhalten und Lebensäußerungen in der 
Kultur erweisen sich die Alveolarphagozyten als echte bindegewebige, histiozytäre, 
amöboide Zellelemente, wie sie von Maximow als Polyblasten bezeichnet werden. 
Es konnte ferner gezeigt werden, daß die die Alveolen auskleidenden Zellen nicht, 
wie nach Lage und Form meist angenommen, Epithelien sind, denn in der Gewebs- 
kultur ließ sich ihr Vorkommen auch mitten im Septum nachweisen und ihre 
Abwanderung nach dem Alveolarlumen schrittweise verfolgen. Diese, vom Verf. 
als „Septumzellen“ benannten Zellen sicht Verf. als bindegewebige Zellelemente 
mit embrvonaler Entwicklungsfähigkeit an und setzt sie den Retikuloendothelien 
gleich. Eigentümlich ist den Zellen, daß sie im Gewebsverband Vitalfarbstoffe 
wenig speichern, sind sie aber — wie in Karminkulturen — vom Farbstoff ständig 
umgeben, so speichern sie den Farbstoff in ganz charakteristischer Weise. Unter 
bestimmten Reizen (z. B. bei der Explantation oder der Entzündung) werden 
die Septumzellen mobilisiert und bilden nun die Alveolarphagozyten. Dem Endothel 
der Kapillarschlingen und dem Epithel der Bronchien kommt bei der Bildung der 
Alveolarphagozyten nach den Untersuchungen des Verf. keine Bedeutung zu. 

Schmidtmann (Leipzig). 


Dogliottl, Ueber die Kern-Plasmarelation bei Zellen von 
Gewebskulturen. [L'indice nucleo plasmatico nelle 
cellule coltivate „in vitro“.] (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 3, 
1926, H. 3.) 


Bei der Untersuchung der Kernplasmarelation von Zellen verschiedener 
vitro gezüchteter Organe konnte Verf. eine Verschiebung der Relation zu Gunsten 
des Plasmas feststellen. Er führt diese Erscheinung auf die Quellung des Plasmas 
zurück. Verf. bespricht die möglichen Fehlerquellen seiner Methode noch zum 
Schluß. Schmidtmann (Leipzig). 


Ishikawa, Ueber die Artspezifität der Epithelien. (Arch. f. 
Zellforsch., Bd. 3, 1926, H. 3.) 


Es wurde bei Gewebszüchtungen Gewebe und Plasma von R. nigromacu- 
lata-Bufo vulg. oder von R. temporaria-Bufo vulg. kombiniert festgestellt, daß 
im allgemeinen die Bewegung der Epithelien im Homoplasma energisch, im 
Heteroplasma schwach ist. Dieser Unterschied fand sich sowohl bei embryonalem 
Epithel, wie bei der Epithelkultur erwachsener Frösche. 

Schmidtmann (Leipzig). 


Omodei-Zorini, A., Primäres Lymphogranulom des Darmes. 
[Linfogranuloma maligno primitivo dell’intestino.] 
(Haematologica. Arch. italiano di ematol. e sierol., Bd. 7, 1926, H. 5, 
S. 385.) 


Unter Beibringung eines eigenen Falles gibt O. eine gründliche Literatur- 
zusammenstellung. In seinen: Falle war das Colon descendens und sigmoideum 
betroffen. In der Mukosa und Submukosa saßen massige, einem Krebs ähnliche 
Infiltrate. Der Prozeß hatte auf die mesokolischen Lymphknoten übergegriffen 
und auf die Subserosa des lleums. Ein kleiner wahrscheinlich metastatischer 
Herd lag in der Leber und in einem tracheobronchialen Lymphknoten. Das 
klinische Bild ist unklar, auch die makroskopische anatomische Diagnose bereitet 
Schwierigkeiten gegenüber der Tuberkulose und den Tumoren. Zur Aetiologie 
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und Pathogenese bringt die Arbeit keine neuen Aufschlüsse; der Verf. denkt an 
Beziehungen zur Tuberkulose und hält die Infektion vom Lumen her für erwiesen. 
Erwin Christeller (Berlin). 


Roman, Benjamin and Burke, Alice, Ein Fall von Kolonkrebs 
mit gleichzeitiger Schistosomiasis bei einer jungen 
Frau. [A case of carcinoma ofthecolonassociated with 
schistosomiasis (Bilharziosis) in an young waman.] 
(The amer. journ. of pathol., Bd. 2, 1926, Nr. 6.) 


Bei einem 18jährigen Mädchen aus Portoriko wurde ein stenosierendes 
gallertiges Adenokarzinom des Kolon gefunden; gleichzeitig wurden im Gewebe 
auch zahlreiche Eier von Schistosomum mansoni gefunden, ebenso in den Lymph- 
knoten, in denen sich auch Krebsmetastasen fanden. Die beiden Prozesse können 
zwar sehr wohl von einander unabhängig sein, doch spricht hier manches dafür, 
die Krebsbildung auf die parasitäre Infektion zurückzuführen. 

Fischer (Rostock). 


Schmieden, Präkanzeröse Erkrankungen des Darmes, ins- 
besondere Polyposis. (Arch. f. klin. Chir., 142, 1926, S. 512.) 


Verf. bespricht histologische Untersuchungen über den „Vorkrebs“ im 
Darm. Von harmlosen, mit normalen Epithelzellen überkleideten, adenomatösen 
Schleimhauthypertrophien führen über Polypan mit teilweise nicht mehr ganz 
ausdifferenzierten Zellen alle Stadien bis zum vollendeten Karzinom. Die 
anaplastischen Polypenzellen sind groß, im Präparat färben sich ihr Kern und 
Protoplasma stark. Neben Dickdarmkarzinomen findet man manchmal Polypen 
mit anaplastischem Epithel. Verf. vertritt die Ansicht, daß das Darmkarzinom 
nicht ausschließlich das Endprodukt chronischen Entzündungsreizes ist, sondern 
daß frühe, oft erbliche Fehler der Zellanlage die örtliche Gewebsdisposition 
abgeben. Richter (Jena). 


Reichel, Darmpolypen und Darmkarzinom. (Arch. f. klin. 
Chir., 141, 1926, S. 729.) 


Verf. bekennt sich zu der Anschauung, daß Darmpolypen, Darmpolyposis 
und Darmkarzinom durch ein Virus, und zwar durch den gleichen Parasiten 
hervorgerufen werden. Das Wirksamwerden der Infektion mit diesem noch 
unbekannten Erreger und der Grad der Wirksamkeit — gutartiger, bösartiger 
Tumor — sei von konstitutionellen Momenten — wahrscheinlich einer be- 
stimmten chemischen Beschaffenheit der Körpersäfte — abhängig. Verf. sucht 
seine Theorie durch an bekannte Tatsachen des klinischen Verlaufs und 
anatomischer Befunde anschließende Ueberlegungen zu stützen. 

Richter (Jena). 


Vollmar, Das Karzinom und das Karzinoid der Appendix. 
(Arch. f. klin. Chir., 143, 1926, S. 763.) 


19 jährige Patientin, seit zwei Jahren wiederholte appendizitisartige Anfälle. 
Bei der Operation wurde an der Spitze des Wurmfortsatzes ein kirschkerngroßer 
Tumor von fester Konsistenz und auf dem Durchschnitt grauweißer Farbe 
gefunden. Mikroskopische Untersuchung zeigte in der Mitte der \Wurmfortsatz- 
spitze in einem derben, hyalinen, grobfaserigen Bindegewebe schmale Stränge 
epithelialer Zellen und Nester ähnlicher, etwas größerer und hellerer epithel- 
ähnlicher Zellen. Die Zellstränge durchwucherten auch die Muskulatur und 
divergierten in Richtung zur Öberfläche etwas. Auch in den Nervenscheiden 
waren die gleichen Zellwucherungen anzutreffen. Im Mesenteriolum und in den 
Drüsen wurden keine epithelialen Bildungen angetroffen. Im Anschluß an diese 
Beobachtung wird das Appendixkarzinom und -karzinoid besprochen. 

Richter (Jena). 


Brewer, Franeis, Echinokokkuszyste der Appendix. [Echi- 
nococcus cyst of appendix.] (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 13.) 


Ein 32jähriger Chinese hatte mehrere kolikartige, auf Appendizitis ver- 
dächtige Anfälle. Bei der Operation fand sich eine partielle Obliteration der 
Appendix und eine Echinokokkuszyste mit Tochterzysten. Fischer (Rostock). 


Centralblattf. Allg. Pathol. XXXX. 8 


— 114 — 


Goldberger, A., Bericht über einen Fall von Ileus vermi- 
nosus. (Med. Klin., 1926, Nr. 34.) 


Verf. berichtet über einen Fall von Askaridenileus, der bedingt war durch 
ein Konvolut von 165 großen toten, 14 kleineren lebenden Würmern. Verf. 
nimmt an, daß die Würmer schon vor der Operation abgestorben waren, wohl 
infolge einer sehr großen, wenige Tage vorher genommenen Santonindosis. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Kaspar, Der Divertikelileus. Zweiter Abschnitt. Darm- 
verschließung infolge Divertikelbildung im Dünn- und 
Dickdarm. (Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, S. 389.) 


Divertikel des Darmtraktes sind angeboren oder erworben. Die erworbenen 
Divertikel können echte oder falsche sein. Aus echten Divertikeln können 
durch Verlust der Muskulatur falsche werden. Am Dickdarm kommen haupt- 
sächlich falsche, am Dünndarm auch unter den erworbenen vorwiegend echte 
Divertikel vor. Nach Bericht über die in der Literatur niedergelegten Ansichten 
über die Genese und den Grund für die Ausbildung von Divertikeln an be- 
stimmten Stellen beschreibt Verf. Druckversuche am Darm von Tieren und 
Menschen. Am menschlichen Darm verträgt das Ileum den höchsten Druck, 
Jejunum und Kolon sind weniger widerstandsfähig. Am wenigsten fest ist der 
menschliche Darm am Mesenterialansatz des Jejunum und im Bereich der 
Tänien, was mit dem Lieblingssitz der erworbenen Divertikel gut übereinstimmt. 
Die Darmschlingen fettreicher und älterer sowie .geschwächter Individuen halten 
einen geringeren Druck aus als solche gesunder 

Aus einer Zusammenstellung der bekannt gewordenen Dünndarmdivertikel 
mit Ausnahme des Meckelschen Divertikels geht hervor, daß die angeborenen 
Divertikel seltener sind als die erworbenen, unter diesen die echten seltener 
als die falschen. Die echten erworbenen Divertikel sind meist Traktionsdivertikel 
(Nebenpankreas, Tumoren, chronische Entzündungen). Die erworbenen falschen 
Divertikel treten fast immer multipel auf, sind stecknadelkopf- bis walnußgroß, 
vereinzelt auch größer und sitzen dann zwischen den Blättern des Mesenterium, 
sonst an dessem Rande. Die Dünndarmdivertikel sind häufiger als man bisher 
angenommen hatte. Darmverschluß durch die Divertikel kann entstehen durch 
Kotsteine, Adhäsionsbildung, entzündliche Veränderungen und durch Dünndarm- 
invagination infolge eines inneren Schleimhautdivertikels (Fall von Buzzello). 

Unter den Dickdarmdivertikeln sind die angeborenen sehr selten, die 
erworbenen weit häufiger als die Dünndarmdivertikel. Vorzugsweise sitzen die 
Dickdarmdivertikel im Bereich des S. romanum gegenüber dem Mesenterium, 
am Rand der lateralen Tänie oder in ihr; sie sind gewöhnlich sehr klein und 
treten meist bei älteren Leuten, besonders bei Männern auf. Anlaß zu Darm- 
verschluß geben die Dickdarmdivertikel bei Entzündung durch Bildung akut 
oder chronisch entstehender „entzündlicher Dieckdarmtumoren“, Schrumpfung des 
Mesenterium, Verkürzung des Darmes durch Schrumpfung, infolge deren die 
Schleimhaut sich in Falten legt und so weiter das Lumen verengt. Karzinom- 
bildung bei Divertikulose ist nicht selten. Richter (Jena). 


Mirer, Ueber die Bedeutung der Mesenterialgeschwülste 
in der Pathogenese des Dünndarmverschlusses. (Arch. 
f. klin. Chir., 143, 1926, S. 710.) 


44jähriger Bauer kommt wegen seit zwei Tagen bestehendem Ileus zur 
Operation. Es findet sich ein Volvulus fast des gesamten Dünndarms, für dessen 
Zustandekommen vier ca. 50—60 cm oberhalb der Valvula Bauhini breitbasig 
dem Mesenterium nahe seinem Ansatz am Darm aufsitzende Lipome als Ursache 
eine Rolle spielen. 

Auf Grund dieser Beobachtung und der Literatur kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Mesenteriallipome sind selten (nach Popoff 4,4°/ der Mesenterial- 
tumoren). Mesenterialgeschwülste führen häufiger zu Strangulation als zu Vol- 
volus. Um diesen zu verursachen, muß die Geschwulst entweder eine bestimmte 
Größe erreicht haben oder plötzlich und schnell wachsen. Richter (Jena). 


Hinz, Syphilitische Dünndarmstriktur. (Arch. f. klin. Chir., 
141, 1926, S. 494.) 
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Bei den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen syphilitischer 
Dünndarmstrikturen handelt es sich vorwiegend um Frühstadien. Verf. berichtet 
über einen 56jährigen Mann, bei dem sich seit Jahren schleichend eine Dünn- 
darmstriktur entwickelt hat (außerdem Cholelithiasis). Vor 24 Jahren Lues akqui- 
riert, jetzt Wassermannsche Reaktion stark positiv. Bei der Operation fand 
sich im unteren Ileum eine enge, derbe, zirkuläre Striktur, die mikroskopisch 
nur einfaches, entzündliches Narbengewebe erkennen ließ. Tuberkulose, Typhus, 
Ruhr sind auszuschließen. Der klinische Verlauf — mit leichtem Darmkatarrh, 
bei dem okkultes Blut im Stuhl nachgewiesen wurde, beginnende, langsam zu- 
nehmende Beschwerden — macht die syphilitische Natur der Striktur sehr wahr- 
scheinlich. Verf. nimmt an, daß ursprünglich mehrere luische Ulzera bestanden 
haben und bis auf das zur Striktur führende ausgeheilt sind, ohne makroskopisch 
erkennbare Relikte zu hinterlassen, und daß ferner in narbigen Strikturen nach 
Abheilung des syphilitischen Prozesses die spezifischen Gewebe völlig verschwinden 
können. Richter (Jena). 


Abt, Isaac A. und Strauß, Alfred A., Meckelsches Divertikel 
als Ursache von Darmblutungen. [Meckels diverticulum 
as a cause of intestinal hemorrhage.) (The journ. of the 
amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 13.) 


Mitgeteilt werden drei Fälle, bei denen ein Meckelsches Divertikel er- 
hebliche Darmblutungen veranlaßt hatte. Es handelte sich um ein 2jähriges 
Mädchen und zwei Knaben von 11 Monaten. In den Divertikeln fanden sich 
Ulzerationen in zwei Fällen, wahrscheinlich aber verhielt sich auch der dritte 
Fall nicht anders. Die Blutungen können sehr bedrohlich sein und Jahre lang 
bestehen. W. Fischer (Rostock). 


Harttung, Dünndarmdivertikel mit eigenartigen klinischen 
Erscheinungen. (Arch. f. klin. Chir., 143. 1926, S. 234.) 


66jährige Frau wird wegen starker Darmblutung zur Aufnahme gebracht. 
Bei der Operation findet sich ein hühnereigroßes, in das Mesenterium entwickeltes, 
echtes Dünndarmdivertikel 50 cm unterhalb des Treitzschen Winkels. Das 
oße Netz ist stark geschrumpft und sieht fibrös-klumpig aus. Resektion eines 
30 cm langen Stückes des Jejunum mit dem Divertikel und des gesamten großen 
Netzes. Vom Operationstage an keine Blutstühle mehr. Das Divertikel enthielt 
kein Blut und ließ auch keine Blutungsquelle erkennen. Eine befriedigende Er- 
klärung für die Darmblutungen ist nicht zu finden. Sie haben wohl eher mit 
der Netzerkrankung als mit dem Divertikel in Zusammenhang gestanden. 
Richter (Jena). 


Brandt, I, Ueber Magendivertikel. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., 
Bd. 34, 1926, H 3.) 


Es wird bei einer 64 jährigen Frau ein kleines Divertikel von Daumengröße, 
3 Zentimeter unterhalb der Kardia an der großen Kurvatur, beschrieben und 
als Pulsionsdivertikel gedeutet. An der für diese Divertikelform typischen Lokali- 
sationsstelle soll in der Magenmuskulatur ein locus minoris resistentiae vorhanden 
sein, der vielleicht durch kongenitale Anomalien noch verstärkt wird, und dann 
besonderes deutlich in Erscheinung treten kann. An dieser Stelle teilt sich die 
Längsmuskulatur des Magens in zwei Hauptzüge, eine längs der großen und 
eine längs der kleinen Kurvatur. Bei der Einwirkung mechanischer Schädigungen 
kann es hier leicht bei einem Prolaps der Schleimhaut durch eine Muskellücke 
zu Schleimhauthernien oder einer lokalen Magenektasie kommen. 

In den typischen kardianahen Divertikeln ist nie Pankreasgewebe zu finden. 

Siegmund (Köln). 


Delhougne, Franz, Untersuchungen über die Magensaftsekretion 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 152, 1926, H. 3. u. 4.) 


Das als Magensteapsin oder Magenlipase bezeichnete, von Volhard 1900 
entdeckte fettspaltende Ferment des Magens erreicht während des Ablaufes einer 
Sekretionsperiode nach zirka 20 Minuten sein Maximum, bleibt zirka 20 Minuten 
auf annährend gleicher Höhe und fällt dann mehr oder weniger langsam ab. 


Hä 
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Angestrengte körperliche Arbeit, die die Azidität des Magensaftes bedeutend 
vermehrt, hat auf die Lipase keinen unmittelbaren Einfluß; es besteht keine 
Fermentverminderung, sondern nur eine Hemmung der Fermentwirkung durch 
die Salzsäure. Das Gleiche gilt für Magenkranke mit Superazidität. Histamin, 
Pilokarpin, Adrenalin, Atropin und Koffein haben bis zur Maximaldosis parenteral 
zugeführt, keinen Einfluß auf die Lipase des Magens. 
J. W. Miller (Barmen). 

Büchner, F. und Ruf,C. DieBedeutungvonBauundFunktion 

der Magenschleimhaut für die Entwicklung des 

chronischen Magengeschwürs. (Frkf. Ztschr. f. Pathol., 

Bd. 33, 1926, H. 3.) 

Die Arbeit befaßt sich in erster Linie mit der Bedeutung der 
Schleimhautverhältnisse für das chronische peptische Magengeschwür. 
Sie geht von der Frage aus, ob neben der mechanisch funktionellen 
Eigenart des Magens nicht auch die sekretorisch funktionelle Sonder- 
stellung bei der Chronizität des Magengeschwürs eine Rolle spielt. 
Zur Lösung dieser Frage wurde bei einer Reihe von Magengeschwüren, 
peptischen Ulzerationen im Dünndarmdivertikel, Geschwüren an der 
Gastroenterostomienarbe, sowie ineinem Fall von peptischen Ulkus des 
Colon transversum eine eingehende Untersuchung der Schleimhaut 
vorgenommen. Als Ergebnis der Untersuchungen wird festgestellt, daß 
sich chronisch peptische Geschwüre beim Vorhandensein wirksamen 
Magensaftes in allen Schleimhautarten des Magendarmkanals außer in 
der Korpusschleimhaut selbst entwickeln können. Die Meidung der 
Korpusschleimhaut durch das chronisch-peptische Geschwür wird mit der 
Physiologie der Magensaftsekretion in Beziehung gebracht. Der Magen 
ist bezüglich der Saftsekretion im wesentlichen in zwei Abschnitte geteilt: 
den Korpusteil als Sekretbildungsstätte (aktives Sekretionsorgan), den 
Pylorusabschnitt als Reizperzeptionsstätte und damit Regulationsorgan 
(passives Sekretionsorgan). 

Für die Verteilung der Geschwüre innerhalb der Magenstraße 
und darüber hinaus muß also noch die abgestufte Empfindlichkeit der 
einzelnen Schleimhautabschnitte in Betracht gezogen werden. Während 
der Korpusschleimhaut gegenüber dem Korpussaft eine weitgehende 
Unempfindlichkeit zukommt, besitzen Pylorus und Darmschleimhaut 
eine hohe Empfindlichkeit. Siegmund (Köln). 


Wolfer, John A., Experimentell erzeugtes chronisches 
Magengeschwür. [Chronic experimental ulcer of the 
stomach.] (The journ.of the amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 10.) 

Bei Hunden lassen sich exquisit chronisch verlaufende Ulzera des Magens 

erzeugen, und zwar dadurch, daß die Mukosa des Magens für 30 Minuten mit 
Röntgenstrahlen bestrahlt wird. Die so erzeugten Ulzera haben alle Charakte- 
ristica des chronischen Ulcus pepticum, nur sind die Gefäßveränderungen wohl 
noch ausgeprägter als beim Ulcus ventriculi des Menschen, und die Narbenbildung 
nicht so hochgradig. Diese Ulzera verursachen weder Superazidität noch Super- 
sekretion. Sitzt das Ulkus nahe dem Pylorus, so ist die Folge eine Verzögerung 
der Entleerungszeit des Magens; keine Verzögerung erfolgt, wenn das Ulkus 
weiter vom Pylorus entfernt sitzt. Fischer (Rostock). 


Winkelhausen, Studien über die Verhütung des Ulcus pep- 
ticum postoperativum im Experiment. (Arch. £. klin. Chir., 
143, 1926, S. 649.) 


Um die HÜl-Bespülung eines Darmabschnittes an den physiologischen Ab- 
lauf der Magensekretion zu binden und die Wirkung der Salzsäurebespülung 
getrennt von den mechanischen Insulten der Speisebreientleerung durch die 
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Anastomose zu studieren, wurde bei Hunden ein „kleiner Magen“ nach Pawlow 
angelegt und mit dem Darm in wechselnder Höhe anastomosiert. Bei zwei 
Hunden, bei denen eine solche Anastomose mit dem unteren Ileum einen bzw. 
vier Monate bestanden hatte, war die Schleimhaut gegenüber der Anastomose 
intakt. Demnach führt wohl die Einleitung von HCl und Pepsin an ungewöhn- 
lichen Stellen des Darmes unter normalen Sekretionsverhältnissen des Magens 
nicht zur Ulkusbildung. 

Aus klinischen Beobachtungen geht hervor, daß die Ausschaltung des 
Duodenum nicht gleichgültig ist, weil es ein wichtiges Regulationsorgan für die 
Sekretion von Galle und Pankreassekret ist. Distal der Papilla Vateri kommen 
nur sehr selten Duodenalulzera vor. Diese vermehrte Resistenz des unteren 
Duodenum gegen Geschwürsbildung hat der Tierversuch bestätigt. Bei Hunden 
bleibt die Bildung postoperativer Ulcera peptica aus bei Methoden, welche sonst 
zur Entstehung solcher Ulzera führen, wenn man den Magenstumpf mit dem 
kaudal der Papilla Vateri gelegenen Duodenalabschnitt anastomosiert. 

Da in der Ulkusgenese Muskelspasmen eine Rolle spielen, hat Verf. eine 
teilweise Entmuskelung der Darmwand vorgenommen und bei so behandelten 
Hunden kein Ulcus pepticum postoperativum erzeugen können. 

Richter (Jena). 


Gruber, B. G., Ueber Entstehung und Folgen des Ulcus 
ventriculi et duodeni. (Wien. klin. Wochenschr., 47, 48.) 
Zusammenfassendes Referat über die heutigen Ansichten. Verf. weist 
darauf hin, daß er schon frühzeitig zwei zur Entstehung eines Geschwürs not- 
wendige Komponenten betont hat: Die Verdauungskraft des Magen- und Duo- 
denalsaftes als konstante Bedingung und eine Schädigung der Magenwand, welche 
sie schutzlos gegen den Verdauungssaft macht. Die Wirkung der Digestion sei 
auch bei der Be an der chronischen Geschwüre, die in ihrem Sitz die Magen- 
straße bevorzugen, nicht ohne Bedeutung. Verf. lehnt nicht absolut die Ent- 
stehung akuter Geschwüre aus Blutungen und Erosionen ab. Bei der Geschwürs- 
formung kommen neben mechanischen Faktoren (Ingesta) auch chemische und 
bakterielle in Betracht. Die Annahme mancher Autoren, daß Epithelheterotopien 
den Grund für die digestive Ulkusbildung abgeben, teilt Verf. nicht. 
Hogenauer (Wien). 


Askanazy, Max, Ueber Nervenwucherungen im chronischen 
Magengeschwür und über ein Magenherzgeschwür. 
(Schweiz. med. Wochenschr., 27, 1926.) (Sahli-Festschrift.) 

Askanazy weist vor allem auf die enge Beziehung des runden 
Magengeschwürs zum Nervensystem hin. Er zeigt, wie der nervöse 
Apparat des Magens und bei perforierenden Geschwüren auch der 
Umgebung durch das Ulkus auf anatomisch nachweisbare Art ver- 
ändert wird. 

Der gangliöse Apparat bleibt im Plexus myentericus am Rande 
des Geschwürs oft bestens erhalten und bietet manchmal die Zeichen 
progressiver Vorgänge (z. B. hypertrophische Entwicklung der Ganglien- 
zellen, zum Teil mit eigenartiger Struktur), wie der angeführte Fall 
zeigt: 

75jähriger Mann mit mehreren, zum Teil durchgebrochenen Ge- 
schwüren von Duodenum und Magen. In einem der perforierten Duo- 
denalgeschwüre fanden sich im Plexus myentericus zahlreiche große 
Ganglienzellen mit epitheloidzellknötchenartigen Wucherungen, die Verf. 
für wahrscheinlich neurogener Natur hält. 

In einem zweiten Fall wird an Hand eines an sich seltenen 
Falles von Magenherzgeschwür (60 jähriger Mann) die Veränderung der 
Nervenäste im Geschwürsbereich gezeigt, und zwar betreffen die Ver- 
änderungen vor allem die Gefäße und Nerven des Herzens. Die klinischen 
Symptome erinnerten an Angina pectoris (Parallele mit den Spasmen 
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der Art. des chronischen Magengeschwürs). Das Magenherzgeschwür 
schädigt die Herzmuskulatur zum Teil durch direkte Verdauung, zum 
Teil aber durch die endarteritischen Spasmen, die zu Schwielen führen. 
Die Nerven am Geschwürsrand zeigen zum Teil neuromartige Wuche- 
rungen. v. Albertini (Zürich). 


Puhl, H., Ueber die Bedeutung entzündlicher Prozesse für 
die Entstehung des Ulcus ventriculi et duodeni. (Virch. 
Arch., 260, 1926.) 


In einer über 100 Seiten langen Abhandlung nimmt Verf. auf 
Grund eigener Untersuchungen an 11 Resektionspräparaten von Magen 
und Duodenum Stellung zu der Frage der Entstehung des Ulcus ventri- 
culi und duodeni. Die Präparate stellen sämtlich Fälle der Gastritis 
ulcerosa (oder Duodenitis ulcerosa) dar. In dem Material der Kieler 
Klinik sind also die Fälle dieses sonst seltenen Krankheitsbildes auf- 
fallend häufig. Weiterhin beschreibt Verf. noch drei Fälle von Gastritis, 
bei denen ein größeres Ulkus überhaupt fehlte. Die vorhandenen Ul- 
zerationen lagen sämtlich in den obersten Schichten der Schleimhaut. 


Auf Grund seiner Untersuchungen stellt Verf. die entzündliche 
Ulkusgenese ganz in den Vordergrund. Die theoretische Möglichkeit 
der Ulkusentstehung auf dem Boden der irgendwie erfolgten Ernährungs- 
störung der Schleimhaut mit nachfolgender Andauung wird zugegeben. 
Allerdings waren diese beiden Faktoren in dem Material des Verf. 
niemals nachzuweisen. 

Die Untersuchungsergebnisse der histologischen Untersuchungen 
an den ersten Erscheinungen der ulzerösen Prozesse widersprechen 
daher den meist geltenden Vorstellungen über die Ulkusgenese, die 
neben konstitutionellen Momenten vor allem Veränderungen an den 
Gefäßen in den Vordergrund stellen. Verf. betrachtet die Ulkusbildung 
als die Folge einer akut entzündlichen rezidivierenden Schleimhaut- 
erkrankung des Magens und Duodenums, welche an dem befallenen 
Organ charakteristische Veränderungen im Sinne der chronischen Ent- 
zündung und Atrophie der Schleimhaut zurückläßt, aber nicht mit Not- 
wendigkeit zum chronischen Ulkus zu führen braucht. Die Erosionen 
heilen meist mit mikroskopisch erkennbarer Narbe aus. Streng zu 
trennen sind Geschwürsbildung und Chronizität. Die Anfänge des 
Ulkusleidens werden durch exogene Reize verursacht. Welcher exogene 
Reiz aber im chronisch entzündeten Magen die Erosionen hervorruft, 
das ist nach den Untersuchungen des Verf. noch völlig unklar. Die 
sog. chronische Gastritis, bzw. die Atrophie der Schleimhaut sind 
Reparationsstadien der akuten Entzündung und finden sich im höheren 
Alter bei vielen Menschen, so daß man gewissermaßen von einer Ab- 
nutzungskrankheit sprechen kann. Konstitutionelle Faktoren scheinen 
eine gewisse Rolle zu spielen („schwache Mägen“). 


Nach Ansicht des Verf. beweisen aber morphologische Unter- 
suchungen, daß die von klinischer Seite inaugurierten, heute auch von 
pathologischer Seite vielfach angenommenen Vorstellungen von der Ent- 
stehung der Erosionen auf dem Wege über erworbene (Reflexischämie, 
zweite Krankheit) und konstitutionelle (Vagotonie, Disharmonie im 
vegetativen Nervensystem spastisch atonischer Symptomenkomplex) 
nervöse und vasomotorische Störungen zum mindesten keine allgemeine 
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Gültigkeit haben, da der Nachweis der umschriebenen Ernährungs- 
störung der Magen-Duodenalschleimhaut, die von allen Theorien ge- 
fordert und zu erklären versucht wird, sich an zahlreichen Erosionen 
des Ulkusmagens nicht erbringen ließ. W. Gerlach (Hamburg). 


Gutzeit, Kurt. Ueber die Magenschleimhaut bei chronischer 
Gastritis. Ihre endoskopische, röntgenologische und 
pathologisch-anatomische Erscheinung. (Dtsch. Arch. f. 
klin. Med., 1926, Bd. 153, H. 5. u. 6.) 

In ganz frischem Zustand bietet das Resektionspräparat des Magens 
bei chronischer Gastritis ein dem gastroskopischen Befund genau 
gleichendes Bild: Die Magenschleimhaut ist übersät von zahlreichen 
ungleich hohen und ungleich breiten Erhebungen von körniger, warziger 
und beetartiger Gestalt und läßt zwischen diesen Höckerungen furchen- 
artige Vertiefungen erkennen. Schon eine halbe Stunde nach der Resektion 
gleichen sich die Schleimhautveränderungen dem übrigen Schleimhaut- 
niveau so stark an, daß sie kaum noch Aenlichkeit mit dem gastro- 
skopischen Bild aufweisen. J. W. Miller (Barmen). 


Eusterman, George B. und Bueermann, Winfred H., Magenkrebs. 
[Carcinoma of the stomach.] (The journ. of the amer med. 
assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 5.) 

Bericht aus der Mayoschen Klinik. Im letzten Jahrzehnt konnten über die 
Hälfte aller Patienten, die in die Klinik wegen Magenkarzinoms kamen, operiert 
werden, und bei 46°/o von diesen eine radikale Resektion gemacht werden; also 
waren etwa ein Viertel aller Fälle überhaupt operabel. In 1000 chirurgischen 
Fällen saß der Krebs an der Kardia in 0,7°/o, an der kleinen Kurvatur in 25,3°o, 
am Pylorus in 60°/o, und war diffus auf den Magen ausgedehnt in 14°/o. Jedes Magen- 
seschwür sollte praktisch als potentielles Karzinom angesehen werden. Nur bei 
4.5°/o der chronischen gutartigen Magengeschwüre bei Leuten jenseits der 40 
findet sich Salzsäuremangel. Bei Magenkrebs war das Alter in 1,4°/o unter 30 
Jahre, bei 7,8%o zwischen 30 und 40, bei 19,9°/o zwischen 40 und 50, bei 36,9°/o 
zwischen 50 und 60, bei 28,6°% zwischen 60 und 70, bei 5,4°/o über 70 Jahre. Bäi 
der krebsigen Ulzera kommen bei Leuten unter 40 Jahren vor. 

Fischer (Rostock). 


Seifert, Zur Frage der sog. Periduodenitis. (Arch. f. klin. 
Chir., 141, 1926, S. 663.) 

Ein großer Teil der besonders in der chirurgischen Literatur als Peri- 
gastritis, Periduodenitis, Pericholezystitis bezeichneten, bindegewebigen Bildungen 
ist nicht entzündlichen Ursprungs, sondern entsteht als Variationsbildung vor 
allem des ventralen Mesogastriums, ist also angeboren. Diese Membranen über- 
ziehen schleierartig das Duodenum, gegen das sie sehr verschieblich sind, in 
größerer oder geringerer Ausdehnung, sind vielfach von parallel verlaufenden, 
dem Gebiet der Arteria gastroepiploica dextra entstammenden Gefäßen durch- 
zogen und entsprechen den Membranen bei der als angeborene Bildung 
anerkannten „Pericolitis membranacea“. Die angeborenen Membranbildungen 
sind von den entzündlich entstandenen histologisch zu unterscheiden. Erstere 
bestehen aus einem dünnen Bindegewebsgerüst, das in der Anordnung seiner 
Gefäße und in der einwandfreien Fettknotenbildung sowie eventuell im Vor- 
kommen omentaler Lücken dem großen Netz sehr ähnlich ist. Die Narben- 
membranen dagegen sind aus derberem Bindegewebe aufgebaut, ihre Gefäß- 
anordnung ist atypisch, sie enthalten kein Fett, dagegen bei längerem Bestehen 
reichlich elastische Fasern, welche im Aufbau der omentalen Membranen nur 
spärlich vorkommen. Richter (Jena). 


Helly, Konrad., Appendizitis und Gelegenheitsappendek- 
tomie. (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 20, S. 812.) 


Ausführliche Untersuchung von 2341 Appendizes, von welchen 1621 Indi- 
kationsappendektomien und 720 Gelegenheitsappendektomien darstellen. Eine 
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tabellarische Uebersicht teilt die beiden Gruppen ein in intakte Befunde, sowie 
ruhende, chronische, rezidivierende, akute, perforative, obliterierende Appendizitis 
und in Karzinoide. Bei der Prüfung der Frage, in wie weit der anatomische 
Befund die Berechtigung zur Indikationsappendektomie bestätigt, zeigt sich, daß 
50°/, eine anatomische Begründung der Appendektomie nicht ergeben. Bei den 
Gelegenheitsappendektomien ergeben nur 10°/, einen ausreichenden anatomischen 
Befund. Die weitere Betrachtung ergibt, daB für die Indikationsstellung von 
klinischer Seite her Momente vorliegen müssen, welche sich anatomisch nicht 
fassen lassen; eines dieser Momente scheinen die in beiden Gruppen zu je 10°, 
gefundenen Oxyuren zu bilden, wobei aber übereinstimmend mit Aschoff und 
anderen bemerkt wird, daß dieselbe für das Zustandekommen der Appendizitis als 
solcher keinen Einfluß haben, jedoch appendizitisartige Symptome hervorrufen 
können. Ein Funktionsnutzen des Appendix und ein daraus abzuleitendes Verbot 
der Gelegenheitsappendektomie wird abgelehnt. Aus den Untersuchungen geht mit 
Deutlichkeit hervor, daß einerseits das Problem der Indikationsappendizitis nicht 
durch rein anatomische Betrachtung zu lösen ist und somit die Frage der 
Gelegenheitsappendektomie auch nicht nach diesen Gesichtspunkten entschieden 
werden kann; ınuß die erstere stets der Entscheidung der Klinik überlassen 
bleiben, so erscheint auch eine Beschränkung der letzteren nicht geboten. 
Letterer (Würzburg). 


Boss, William, Perforation von appendizitischen Eiterungen 
in der Blase. (Ztschr. f. urol. Chir., 20, 1926, S. 215.) 


Blasenperforation bei appendizitischen Eiterungen ist ein seltenes Vor- 
kommnis geworden, seitdem man die Appendizitis operativ angeht. — Zum Durch- 
bruch führt nicht allein der pelvine Abszeßtypus, sondern die verschiedensten 
Typen der Abszeßentwicklung. Die Perforation kann ganz plötzlich, völlig 
symptomlos vor sich gehen oder allmählich unter charakteristischen Symptomen 
(Fieber, Schüttelfrost, Strangurie, Harnverhaltung). — Die Zystoskopie zeigt keine 
allgemeine Zystitis, nur eine zirkumskripte Entzündung in der Gegend der Per- 
foration, ferner als Ausdruck für die entzündliche Zirkulationsstörung bullöses 
Oedem, hinter dem sich mitunter die Perforation verbergen kann. — Die Blasen- 
perforation einer appendizitischen Eiterung ist zwar mitunter eine glückliche 
Art der Ausheilung, aber keine ideale, da hierdurch eine endgültige Heilung 
verzögert, ja unmöglich gemacht werden kann. G. B. Gruber (Innsb uck). 


Ranzi, E„ Ueber Mukozelen der Appendix. (Wien. med. 
Wochenschr., 1926, Nr. 21, S. 643.) 
Mitteilung eines einschlägigen Falles bei einem 45 jährigen 
Zimmermann. Homma (Wien‘. 


Schnitzler, J., Ueber eine eigentümliche Mißbildung mit 
Stenosierung des Magenausgangs. (Med. Klin., 1926, Nr. 19.) 


Ein gleicher Fall, wie der von dem Verf. hier publizierte, liegt bisher nicht 
vor. Bei der Operation findet sich etwa in der Gegend der Anfangsstelle des 
Ductus cysticus ein etwa bleistiftdicker Strang, der über den Magen hinweg- 
führt und diesen einschnürt. Das Gebilde erweist sich als eine größere Vene, 
die vom Mesenterium des Dünndarmes zur Porta hepatica verläuft und einen 
Hauptast der Vena portae oder diese selbst darstellen muß. Der rechts von der 
Vene liegende Magenteil ist wesentlich kleiner als der linksseitige, er liegt nach 
vorne und von ihm geht das Duodenum und zwar in umgekehrter Richtung, 
d. h. von rechts nach links und gestreckt. Von links her hängt dem Duodenum 
das etwas bewegliche Pankreas an, von dem einige kurze Venenäste in die früher 
erwähnte einschnürende große Vene einmünden, und zwar symmetrisch von beiden 
Seiten. Eine eigentliche Plica duodeno-jejunalis findet sich nicht. Das Mesokolon 
liegt unterhalb des zum obersten Dünndarm ziehenden Mesenteriums, die obersten 
Dünndarmschlingen sind mehrfach untereinander verwachsen, das Querkolon 
zeigt ebenfalls mehrere, die beiden Hälften des Querkolons miteinander ver- 
bindende Adhäsionen. Bei der Operation wurde das Gefäß nicht durchtrennt, 
sondern eine Anastomose zwischen dem kardialen Magenteil und dem Duodenum 
angelegt. Ausgang in Heilung. Diesem Befund gibt Spitzer eine ontogenetische 
Deutung. Er faßt ihn als partiellen Situs inversus des Duodenum und der das- 
selbe umgebenden Vena omphalomesenterica auf, bei situs solitus des Magens. 
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Das Wesen des Situs inversus liegt in der primären spiegelbildlichen Lage. 
Die umgekehrte Drehung des Darmes z. B. ist nach Spitzer Folge, nicht Ur- 
sache dieser spiegelbildlichen Struktur. Auf Grund dieser spiegelbildlichen An- 
lage entwickelt sich die Pfortader hinter dem Duodenum, aber vor dem Magen. 
Da nun die Vene den Darmtrakt entsprechend dem Anfangsstück des Duodenunis 
kreuzt, so gerät sie dabei in die Konkavität der Schlinge, welche durch die ent- 
gegengesetzte Lagerung von Magen und Duodenum zustande kommt: sie wird 
daher — in die Schlinge gefaßt — von dem sich nach links umbiegenden Duo- 
denum nach links geschoben und so über die linke vordere Fläche des Magens 
hinaufgestreift, sowie ein Gummiring von einer von rechts kommenden Schub- 
kraft über ein Rohr gestreift werden würde. W. Gerlach (Hamburg). 


Krokiewicz, A., Ein Fall von angeborener Oesophagus- und 
Pylorusstenose mit nachfolgender Erweiterung des 
unteren Teiles des Oesophagus (Vormagen) und des 
Magens (Gastrectasie). (Virch. Arch., 1926, 259.) 


Bei einem 18jährigen Manne beweisen die Röntgenuntersuchung und die 
Untersuchung des ausgeheberten Mageninhaltes, daß die Magensonde nur in den 
unteren Abschnitt des stark erweiterten Oesophagus gelangte, dagegen 
das Vorhandensein des Kaseins in der mit Magensonde gewonnenen Milch spricht 
für den Umstand, daß der Mageninhalt in die untere erweiterte Speiseröhre 
regurgitierte. 

In dem Falle des Verf. scheint die Annahme berechtigt, die Entstehung 
einer so hochgradigen Erweiterung des unteren Abschnittes des Oesophagus, 
welche an Magen erinnert (Vormagen) und gleichzeitig hochgradiger Gastrectasie 
auf fetale Entwicklungsstörungen zurückzuführen und als angeborene Anomalien 
zu betrachten. W. Gerlach (Hamburg). 


Flick, Stielgedrehte Lymphzyste des Cöcums. (Med. Klin., 
1926, Nr. 28.) 


Verf. berichtet über den seltenen Fall eines Lymphangioma cysticum des 
Cöcums bei einem 11 jährigen Jungen, das infolge einer Stieldrehung zu den 
Symptomen der akuten Appendizitis führte, und zur Operation Veranlassung 
gab. Bei der Operation fand sich eine ganz dünnwandige blaurot gefärbte Zyste, 
die 2!/s mal um die Längsachse gedreht und an einem 1,5 m langen Stiel 3 cm 
proximal vom Abgang des Prozessus vermiformis und 1 cm lateral von der 
vorderen Tänie an der Darmwand befestigt war. Die Geschwulst konnte ohne 
Eröffnung des Darmes abgetreten werden, der Defekt in der Wand reichte nur 
bis in die Muskularis. Glatter Heilverlauf. Histologisch zeigt die Wand der 
vielkammerigen Lymphzyste keine Besonderheiten. W. Gerlach (Hamburg). 


Feltkamp, W., Zentral bedingte Hemmung der Dickdarm- 
bewegungen. Klinisch-anatomische Studien zur Frage 
des neurologischen Ileus. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 93, 
4—6, S. 259 — 292.) 


Bericht ifberFälle mit krankhaftenProzessen im Rückenmark — Syringomyelie 
und Syringobulbie, Markkompression durch Endotheliom, Myelitis thoracalis 
transversa —, die alle hochgradige Koprostase bis zum Ileus aufwiesen, und bei 
denen bei der Operation und, soweit sie starben, auch autoptisch keinerlei 
mechanische Ursache für denselben gefunden wurde. Bedingung für das Zu- 
standekommen der Koprostase ist eine Zerstörung höher gelegener Abschnitte 
des Rückenmarks (Hals- und Brustmark), wobei ein den spinalen Defäkations- 
reflexen übergeordneter Regulationsmechanismus unterbrochen wird. Dadurch 
wird der Tonus des die Defäkation hemmenden, thorakal autonomen (sympa- 
tischen) Systems — Nervi hypogastrici — erhöht; er bekommt so über das sakral- 
autonome die Defäkation in den Gang bringende (parasympathische) System 
der Nervi pelvini das Uebergewicht. Schmincke (Tübingen). 


Gumpertz, F., Ein merkwürdig lokalisiertes Hypopharynx- 
papillom. (Med. Klin., 1926, Nr. 17.) 


Verf. berichtet über eine Hypopharynxpapillom, das mit einem ganz dünnen 
Stiel genau in der Mittellinie der Hypopharynxhinterwand in der Höhe des 
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Ringknorpels saß. .Kam es zur „Inkarzeration“ zwischen den Aryknorpeln, so 
überbrückte der Tumor den Oesophagusınund. Histologisch handelte es sich um 
ein sehr feinverzweigtes, mäßig vaskularisiertes Plattenepithelpapillom. Neben 
dem Papillom bestand eine Pharyngitis granularis die nach der operativen 
Entfernung des Polypen ebenfalls verschwand. W. Gerlach (Hamburg). 


Rütz, A, Angeborenes Rhabdomyom der Zunge. Kasuis- 
tischer Beitrag. (Med. Klin., 1926, Nr. 28.) 

Bei einem fünfjährigen Kinde findet sich eine an der Spitze geschwulst- 
artig vergrößerte verlängerte Zunge. Die Geschwulst ist von Zungenschleimhaut 
überkleidet und hat etwa Pflaumengröße. Operative Entfernung des Tumors. 
Histologisch Rhabdomyom. Auch die jungen Fasern zeigen meist eine außer- 
ordentlich scharfe Querstreifung. Als Ausgangspunkt wird eine irreguläre Anlage 
der Zungenmuskulatur angenommen, bei der ein Teil der Anlage isoliert und 
abgeschnürt worden ist. W. Gerlach (Hamburg). 


Stöhr und Risak, Zur Klinik und Anatomie der Parotis- 


geschwülste. (Arch. f. klin. Chir., 143, 1926, S. 609.) 

Bericht über die seit dem Jahre 1904 an der II. Chir. Univ.-Klinik in Wien 
beobachteten Parotisgeschwülste. Unter 71 primären Parotisgeschwülsten waren 
83°/o Mischtumoren, von diesen wieder 13,8°/o maligne. Auf Grund ihrer histo- 
logischen Untersuchungen lehnen Verf. eine einseitige epithelialeoder mesenchymale 
Genese der Mischtumoren ab. Sie nehmen vielmehr an, daß die Misch- 
geschwülste aus verlagerten oder ausgeschalteten, zusammengesetzten, unaus- 
differenzierten Ektodermmesenchymkeimen hervorgehen. Unter den primären 
bösartigen Geschwülsten waren 7°/o Karzinome, 2,8°o Sarkome. An seltenen 
Geschwülsten wurden ein Lipom, ein Angiom und zwei Adenome beobachtet, 
außerdem wird eine anscheinend bisher noch nicht geschilderte Geschwulstform 
unter der Bezeichnung Zystadenolymphom beschrieben. Richter (Jena). 


Brandt, Ueber einen ungewöhnlich großen Parotistumor. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 198, 1926, S. 401.) 


Bei jetzt 45jährigen Kranken seit 24 Jahren langsam herangewachsener, 
gut abgekapselter, kopfgroßer Parotistumor. Gewicht des Operationspräparates 
2400 g. Histologisch Mischtumor mit hyalinem, fiprromyxomatösen Grundgewebe 
und spitzentuchartigen epithelialen Gebilden, vielleicht Basaliomen (Krom- 
pecher). Richter (Jena). 


Fischer, Genitalkrebs und Lymphogranulomatose der 
Parotis. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 197, 1926, S. 242.) 


58 jährige Frau. Vor 1'/s Jahren zuerst harte Stelle in der Scheide be- 
merkt, die sich allmählich weiter ausbreitete. Seit '/s Jahr Drüsenschwellung 
in der Leistengegend und Bildung von Geschwüren. Seit September 1925 
kraterförmige Ulzera in der Unterbauchgegend. Seit einem Jahr vor dem rechten 
Ohr langsam wachsender Knoten. 19. November 1925 Exstirpation dieses Knotens. 
14. Dezember 1925 Exitus. Obduktion und histologische Untersuchung ergeben 
folgendes: Stark verhornendes, offenbar von der Clitorisgegend ausgehendes 
Plattenepithelkarzinom mit ausgedehnten, vielfach exulzerierten Metastasen in 
den Bauchdecken und der Inguinalgegend. Lymphogranulomatose der rechten 
Parotis und einiger Halslymphknoten. In dem Iymphogranulomatösen Gewebe in 
der Parotis eine Plattenepithelkarzinommetastase. Frische karzinomatöse Pleuritis 
mit reichlichen fibrinösen Auflagerungen, in denen selbst an mehreren Stellen 
kleine Karzinomnester sich finden. Richter (Jena). 


Naeslund, Carl, Untersuchungen über Zahnsteinbildung. 
[Studies of tartar formation.] (Acta pathol. et microbiol. 
scandinavia, Bd. 3, 1926, H. 3.) 

Naeslund hat Zahnsteinbildung und Speichelsteine von über 100 Personen 
histologisch und bakteriologisch untersucht. Seine Ergebnisse sind von großer 
Wichtigkeit. Er findet, daß allen diesen Konkretionen ein Stroma aus Aktino- 
myzes- und Leptothrix-Vegetationen zugrunde liegt, sowohl bei aa I lass 
wie bei subgingivalen Bildungen. Die genauere Untersuchung dieser Keime er- 
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gab, daß sie den Keimen entsprechen, die auch unter normalen Bedingungen 
in der Mundhöhle vegetieren. In experimentellen Versuchen wurde die Bildung 
solcher Konkretionen nachzuahmen versucht. Die so erzeugten Gebilde ent- 
sprachen makroskopisch wie mikroskopisch ganz den spontanen Konkretionen. 
Auch im Experiment ergab sich, daß die Konkretionen nur entstehen, wenn die 
genannten Keime in ihrem Wachstum nicht behindert werden. Die näheren, 
vor allem die chemischen Bedingungen dafür werden eingehend erörtert. Für 
den Ausfall der Kalksalze an den Fäden der genannten Mikroorganismen ist die 
Kohlensäure von untergeordneter Bedeutung. Bei den subgingivalen Konkretionen 
ist das Exsudat als Quelle der Kalksalze von Bedeutung. Die Präzipitation von 
Kolloiden spielt für die Bildung der Kolloide und für die Schichtung in diesen 
eine wichtige Rolle. Eine Anzahl von interessanten Abbildungen sind dieser 
Arbeit beigegeben. Fischer (Rostock). 


Mosenthal, A. Beitrag zur Köhlerschen Krankheit. (Med. 
Klin., 1926, Nr. 33.) 

Verf. berichtet über einen Fall von typischer Köhlerscher 
Krankheit bei einem 20jährigen Mädchen. Das Operationspräparat 
zeigt ein fortgeschrittenes Stadium der Osteochondritis des zweiten Meta- 
tarsale mit fast völliger Dissektion eines Knorpelknochenteils an dem 
Gelenke. Hochgradige Neubildung von Knochengewebe und Substitution 
von altem Knochengewebe. Substitution des toten Markgewebes durch 
ein wucherndes Bindegewebe. W. Gerlach (Hamburg). 


Phemister, D. B. u. Gordon, John E., Aetiologie der solitären 
Knochenzysten. [The etiology of solitary bone cyst.] 
(The journ of the amer. med. assoc. Bd. 87, 1926, Nr. 17.) 

Die solitären Knochenzysten entstehen nach Phemister und Gordon 
auf infektiöser Grundlage; sie sitzen auch meist an den Lieblingsstellen, an 
denen die Osteomyelitis lokalisiert ist. Verf. haben zwei Fälle solcher Knochen- 
zysten untersucht, eine im rechten Oberschenkel bei einem 17jährigen Mädchen, 
und eine im linken Humerus bei einem l1jährigen Knaben. In beiden Fällen 
konnte in anäroben Kulturen ein Streptokokkus viridans gezüchtet werden. Be- 
sonders im zweiten Falle waren histologisch neben den Resorptionserscheinungen 
(Riesenzellen!) sehr deutlich noch akut entzündliche Prozesse. Solche Knochen- 
zysten beim Kinde sind identisch mit den typischen Fällen von „gutartigen 
Riesenzelltumoren* der Erwachsenen. Die isolierten Mikroorganismen sind die 
gleichen, die von verschiedenen Autoren aus chronischen periapikalen Infektioren 
der Zähne isoliert worden sind. Fischer (Rostock). 


Mandl, Klinisches und Experimentelles zur Frage der 
lokalisierten und generalisierten Ostitis fibrosa. (Arch. 
f. klin. Chir., 143, 1926, S. 1.) 

Im vorliegenden ersten Teil der Arbeit kommt Verf. auf Grund 
kritischer Sichtung der Literatur und eigener Beobachtungen und Er- 
wägungen zu dem Schluß, daß lokalisierte und generalisierte Ostitis 
fibrosa trotz der Uebereinstimmung der anatomischen Veränderungen 
nicht zwei Formen eines Leidens, sondern zwei verschiedene Krank- 
heiten sind, welche ganz verschiedene Ursachen haben. Die lokalisierte 
Ostitis fibrosa wird als Folge von Knochenmarkshämatomen angesehen, 
die generalisierte stehe der Rachitis und Osteomalazie nahe und gehe 
mit Störungen des endokrinen Systems, besonders der Epithelkörperchen, 
einher. 

Es folgt dann eine ausführliche Schilderung des klinischen Bildes 
und des anatomischen Befundes einer Reihe von Fällen von lokalisierter 
Ostitis fibrosa. Dabei nimmt Verf. Gelegenheit, sich ausführlich mit 
den sog. „braunen Tumoren“ auseinanderzusetzen, die — auch histo- 
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logisch — von echten Sarkomen zu unterscheiden oft große Schwierig- 
keiten bereitet. Den einzigen maßgebenden Unterschied bietet Poly- 
morphie der Zellen und die mangelhafte Gewebsreife beim Sarkom. 
Die „braunen Tumoren“ sind keine echten Geschwülste. An Besonder- 
heiten sind aus den Krankengeschichten zu erwähnen die Kombination 
von Ostitis fibrosa des Radius mit kartilaginärer Exostose der Tibia, 
die seltene Lokalisation einer Ostitis fibrosa localisata an einer Rippe, 
lokalisierte Ostitis fibrosa bei einer Patientin, deren Bruder an gene- 
ralisierter Ostitis fibrosa leidet, schließlich die an mehreren Fällen 
gemachte Beobachtung, daß durch Spontanfrakturen keinerlei Heilungs- 
vorgänge der lokalisierten Ostitis fibrosa eingeleitet wurden, während 
solche Wirkung mehrfach beschrieben ist. Ein Fall gibt endlich noch 
Anlaß, die Frage der Epulis zu besprechen. Die mit diesem Namen 
bezeichneten Erkrankungen sind nichts Einheitliches. Die Zusammen- 
fassung sowohl sarkomatöser als auch fibrös-malazischer Prozesse unter 
einer Bezeichnung ist nicht angängig. Der Begriff der „Epulis“ sollte 


deshalb aus der medizinischen Nomenklatur verschwinden. 
Richter (Jena). 


Mandl, Klinisches und Experimentelles zur Frage der loka- 
lisierten und generalisierten Ostitis fibrosa. II. Teil. 
B. Die generalisierte Form der Ostitis fibrosa. (Arch. f. 
klin. Chir., 143, 1926, S. 245.) 


Ausführliche Sichtung der Literatur über gleichzeitiges Bestehen 
von Vergrößerungen oder Tumoren der Epithelkörperchen sowie von 
Tetanie einerseits und von Systemerkrankungen andererseits wie 
Rachitis, Osteomalazie und generalisierter Ostitis fibrosa ergibt, daß 
Veränderungen der Epithelkörperchen und des Knochensystems in letzter 
Zeit immer häufiger gleichzeitig gefunden werden, daß aber ebenso 
sicher die gleichen Skeletterkrankungen ohne Veränderungen der Epithel- 
körperchen und Epithelkörperchenveränderungen ohne Skeletterkran- 
kungen angetroffen werden. 

Verf. hat nun einem 38jährigen Straßenbahnschaffner (eine 
Schwester des Patienten leidet an lokalisierter Ostitis fibrosa) mit seit 
fünf Jahren bestehender generalisierter Ostitis fibrosa und hochgradig 
vermehrter Kalkausscheidung nach Versagen aller anderen Behandlungs- 
versuche die vier Epithelkörperchen eines moribund eingelieferten Ver- 
unfallten implantiert. Im Verlauf von vier Wochen keinerlei Besserung. 
Bei der nunmehr vorgenommenen operativen Revision der Epithelkörper- 
chen fand sich ein 25:15:12 mm großer Tumor des linken unteren 
Epithelkörperchens, welcher exstirpiert wurde und nirgends normales 
Epithelkörperchengewebe aufwies. Schon nach sechs Tagen ging die 
vor der Operation bestehende enorme Steigerung der Kalkausfuhr zu- 
rück und blieb schließlich auf einem Sechstel des früheren Wertes be- 
stehen. Der Allgemeinzustand besserte sich wesentlich. In der bisher 
14 Monate langen Beobachtungszeit bisher zwar langsame, aber stetig 
fortschreitende Besserung der Ostitis fibrosa. 

Auf Grund dieser Beobachtung vertritt Verf. die Meinung, daß 
es sich hier nicht um eine kompensatorische Arbeitshypertrophie eines 
Epithelkörperchens im Sinne Erdheims handeln kann, daß vielmehr 
der Epithelkörperchentumor das Primäre ist und durch „Dysfunktion“ 
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zu einer Veränderung des Kalkstoffwechsels und zur generalisierten 
Ostitia fibrosa geführt hat. 

Bei einem zweiten Patienten mit generalisierter Ostitia fibrosa 
fand sich das linke untere Epithelkörperchen fettig degeneriert und 
von einem im Sinne der Kolloidstruma veränderten Schilddrüsenteil 
eingeschlossen. Die Beobachtungszeit ist noch zu kurz, um die Wirkung 
der Operation beurteilen zu können, zumal hier von vornherein keine 
vermehrte Kalkausscheidung bestanden hatte. 

Verf. berichtet dann noch über Tierexperimente. Es gelang ihm 
bei Kaninchen, durch Ausspritzen des Knochenmarks aus Röhrenknochen 
mit Natrium-citricum-Lösung und nachfolgende intravenöse Injektionen 
des gleichen Mittels Höhlenbildung im Knochen zu erreichen. Der 
Versuch, bei durch Ernährung mit der Mc Collumschen Kost rachitisch 
gemachten Ratten durch Trauma und Markausschwemmung Störungen 
der Markregeneration hervorzurufen, führte nicht zum Erfolg. Dem- 
nach ist verzögerte Blutgerinnung nach einem Trauma mit als Ursache 
der Knochenzystenbildung anzusehen. Richter (Jena). 


Bergmann, Von der lokalisierten zur generalisierten 
Ostitis fibrosa. (Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, S. 673.) 


Im Anschluß an seine Arbeit im Arch. f. klin. Chir., 136, 1925, berichtet 
Verf. besonders über einen Fall, bei dem im Kindesalter eine lokalisierte Ostitis 
fibrosa bestanden hatte und der jetzt an einer ausgedehnten generalisierten 
Östitis fibrosa leidet. Jetzt 21jähriges Mädchen. Mit acht Jahren pathologische 
Oberschenkelfraktur, mit elf Jahren Exkochleation des oberen Femurabschnittes 
und Implantation von zwei Tibiaspänen. Fast neun Jahre danach klinisch wie 
röntgenologisch kein Anhalt für Fortbesteben der Erkrankung. Jetzt sind beide 
Femura, beide Tibien, ein Humerus fast in ganzer Ausdehnung von zum Teil 
zystisch entarteten Herden von Östitis fibrosa befallen. Außerdem bestehen teils 
zystische, teils solide Herde in beiden Schulterblättern, im rechten Sitzbein, im 
linken Calcaneus und Talus und in mehreren Metakarpal- und Metatarsalknochen. 
Ob die Generalisation ursprünglich schon in der Anlage vorhanden war, läßt 
sich nicht entscheiden. Richter (Jena). 


Tobler, W., Ostitis fibrosa cystica generalisata im Kindes- 
alter. (Ztschr. f. Kinderheilk., 41, 1926, H. 3.) 


Die generalisierte Form der Osteodystrophia fibrosa beim Kind 
scheint noch nicht einwandfrei nachgewiesen zu sein. Verf. berichtet 
über den klinischen Befund eines solchen Falles bei einem 6!/sjährigen 
Mädchen. Es handelt sich um ein normal geborenes Kind. Im dritten 
Jahre wurde die Patientin von Heine-Medinscher Krankheit be- 
fallen; es blieb eine Lähmung der rechten Schulter zurück. Im Februar 
1919 bildeten sich plötzlich am Schädel zahlreiche Tumoren, die rasch 
anschwollen. Zugleich entwickelte sich ein hochgradiger Exophthalmus. 
Aufnahme in die Klinik. Der Schädel ist deformiert durch multiple, 
nicht druckempfindliche Tumoren, deren größter auf dem rechten 
Parietale aufsitzt. Die Röntgenaufnahme zeigt tiefe Defekte im Os 
frontale, parietale und occipitale. Im aufsteigenden Ast des rechten 
Unterkiefers mehrere Zysten. Punktion der zahlreichen zystischen 
Tumoren des Schädeldaches, welches nach der Punktion wieder an- 
nähernd normale Form erhielt. In der Folgezeit erneutes Auftreten 
von Zysten im Bereich des Schädels. Untersuchungen des Zysten- 
inhaltes auf Tuberkelbazillen blieben stets negativ. 1921 stürzte das 
Kind auf den Rücken; nach dem Sturz entwickelte sich eine Schwellung 
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des rechten Oberschenkels. Die Röntgenaufnahme zeigte in beiden 
Beckenschaufeln, im linken Femurhals sowie im rechten Femur multiple 
Knochenzysten. Zystische Auftreibung der vierten Rippe links, scharf 
begrenzte, in zwei Kammern geteilte Zyste in der Skapula. Der Status 
hat sich in der weiteren klinischen Beobachtungszeit bis 1925 nicht 
verschlechtert. Danisch (Jena). 


Müller, Walter, Die Wirkung verminderter Zirkulation auf 
das Knochengewebe. (Arch. f. klin. Chir., 142, 1926, S. 610.) 


Untersuchungen der Knochen wegen beginnender Gangrän abgesetzter 
Extremitäten und von Leichenmaterial, das von sehr dekrepiden Leuten mit 
darniederliegender Zirkulation stammte, zeigten als typisches Bild die Nekrose 
der zentralsten Knochenelemente bei Erhaltung der an gefäßführendes Binde- 
gewebe grenzenden Randzonen. Das Knochenmark ist in diesem Stadium gut 
erhalten. Richter (Jena). 


Budde, Die angeborenen präsakralen Geschwülste in 
Theorie und Praxis. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 198, 1926, S. 190.) 


Bei seinen theoretischen Erwägungen über die Entstehung der präsakralen 
Geschwülste geht Verf. von der Frage aus, ob und wie eine Inclusio foetalis 
zustandekommen kann. Das Vorhandensein zweier Föten nennt er Diembryonie, 
da aus einem Keim stammende eineiige Zwillinge monogerminal entstehen. 
An Hand der vorliegenden Beobachtungen über die frühesten menschlichen 
Entwicklungstadien erklärt Verf., daß weder diamniotische noch monoamniotische 
Diembryonie auch bei Verkümmerung eines Paarlings zu dessen Einschließung 
in das Innere des anderen führen kann, daß die sog. Inclusio foetalis vielmehr 
durch Abspaltung von Teilen des nur in Einzahl vorhandenen Primitivstreifens 
(„Embryoschisis*) entsteht, und zwar wenn die Abspaltung in den frühesten 
Stadien geschieht. Findet die Abspaltung’ später statt, so bilden sich dreikeim- 
blättrige Teratome oder noch weniger differenzierte Geschwülste bis zu den 
einfachen Dermoidzysten herab. Diese Annahme läßt auch das Problem der 
Lagerung dieser Geschwülste als leicht lösbar erscheinen. 

Abzutrennen sind die aus der Persistenz von Teilen des Dotterganges 
und die von unvollkommenen Verdoppelungen des Dickdarmes herzuleitenden 
Enterokystome. 

Als präsakrale Tumoren kommen auf den postanalen Darmabschnitt zurück - 
gehende Kystombildungen und die Meningocele sacralis anterior in Betracht. 
Bei diesen Gruppen handelt es sich nicht um eigentliche Geschwülste, sondern 
um Hemmungsmißbildungen. — Im weiteren werden die klinische Diagnostik 
und die operative Therapie dieser Geschwülste dargelegt. Richter (Jena). 


Demmer, F., Fraktur und Tetanie. (Wien. med. Wochenschr., 
1926, Nr. 19, S. 581.) 

Beschreibung eines Falles von Unterschenkelbruch, bei dem zwei 
Stunden nach Anlegen des Gipsverbandes heftige, krampfartige Schmerzen 
im Gebiete aller drei motorischer Unterschenkelnerven auftraten. Diese 
Schmerzen werden mit einer Tetanie (positiver Trouseau) in Zusammen- 
hang gebracht. Erwähnung eines anderen einschlägigen Falles. 

Homma (Wien). 
Joest, E., Ueber Spondylitis deformans beim Pferde. 
(Mit Berücksichtigung der vergleichenden Pathologie.) 
(Berl. tierärztl. Wochenschr., 42, 1926, Nr. 31, S. 505—507.) 


Die Ankylose der Wirbelsäule kommt bei Tieren nur in Form der Spon- 
dylitis deformans vor. Die Spondylitis aukylopo£&tica ist bei Tieren bisher ein- 
wandfrei nicht festgestellt. 

Die Spondylitis deformans tritt nicht selten besonders bei Reitpferden im 
mittleren und höheren Alter auf und befällt meist nur den Brust- und Lenden- 
teil der Wirbelsäule (Sattellage). Im Gegensatz zum Menschen weist die Wirbel- 
säule keine Verbiegungen auf. Pathologisch-anatomisch wird sie durch Neu- 
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bildung von spongiösem Knochen an den Wirbelkörpern, besonders deren Ventral- 
seite, bedingt, durch den die Wirbelfugen überbrückt und unbeweglich init- 
einander verbunden werden (Knochenbrückenankylose). 

Wie beim Menschen beginnt die Erkrankung damit, daß die Zwischen- 
wirbelscheiben infolge von zunehmender Fibrilisierung ihrer Grundsubstanz an 
Elastizität einbüßen, komprimiert, in bezug auf ihre Fläche verbreitert und ab- 
geplattet werden. Durch die Kompression werden die Zwischenwirbelscheiben 
über den Rand der Gelenkflächen vorgetrieben. Die Herabsetzung der stoß- 
brechenden und druckabsorbierenden Wirkung der Zwischenwirbelscheiben bringt 
eine stärkere Beanspruchung der Wirbelkörper mit sich, die zu Zerrungen des 
Periostes und damit zu einer ossifizierenden Periostitis führt. An den Össifikations- 
vorgängen beteiligt sich das Ligamentum longitudinale ventrale, das in ausge- 
sprochenen Fällen vollkommen verknöchert sein kann. 

Die Spondylitis deformans ist im wesentlichen auf mechanische Ursachen 
zurückzuführen. Diese bestehen in einem zur Längsachse der Wirbelsäule senk- 
recht (dorsoventral) einwirkenden Druck (z. B. Belastung durch den Reiter) und 
in Erschütterungen der Wirbelsäule. Die Spondylitis deformans ist wie beim 
Menschen eine schmerzhafte Erkrankung. Die Schmerzhaftigkeit wird besonders 
bei Druckerhöhungen, wie z. B. beim Besteigen des Pferdes durch den Reiter, 
vermehrt. Das Tier versucht der Belastung auszuweichen. Diesen Zustand 
bezeichnet man als „Sattelzwang“. Cohrs (Leipzig). 


Pelizaeus, Zwei Fälle von Ganglion des äußeren und ein 
Fallvon Ganglion des inneren Meniskus. (Dtsche Ztschr. 
f. Chir., 199, 1926, S. 426.) 


Bisher waren nur 25 Fälle von Meniskusganglien beschrieben, darunter 
nur einer von Ganglion des medialen Meniskus. Verf. berichtet dazu über 
folgende Fälle: 

I. 19jährige Zigarettenarbeiterin. Seit 1?/s Jahren „rheumatische“ Be- 
schwerden an der Außenseite des linken Kniegelenks. Nach IL Jabr kleine Ge- 
schwulst vom Arzt exstirpiert. Sehr schnell Rezidiv. Jetzt findet sich an der 
Außenseite des Knies eine haselnußgroße, derb elastische Geschwulst, welche im 
Zusammenhang mit dem Meniskus entfernt wird. Mikroskopisch finden sich im 
Meniskus drei etwas größere Zysten, die makroskopisch mit klarem, gallertigem 
Inhalt erfüllt waren. Die Zysten haben keine Wandbekleidung. Nach außen zu 
gehen die Veränderungen in das typische Bild eines Ganglion über. 


II. 21jähriger Student. Seit einigen Monaten Beschwerden und kleine 
Geschwulst an der Innenseite des rechten Kniegelenks. Bei der Operation zeigt 
sich, daß die Geschwulst dem Meniskus breitbasig aufsitzt und von ihm nicht 
zu trennen ist. Sie besitzt keine größeren Hohlräume. Keine mikroskopische 
Untersuchung. 

IL 47 jähriger Bauer. Seit etwa 10 Jahren kirschgroße Geschwulst an 
der Außenseite des linken Kniegelenkspaltes. Exstirpation im Zusammenhang 
mit dem Meniskus. Mikroskopisch : In den beiden äußeren Dritteln des Meniskus 
vielfach Auffaserung und beginnende schleimige Degeneration der Knorpel- 
grundsubstanz, wodurch zahlreiche, wabenartig angeordnete, rundliche Zysten 
entstehen, welche nirgends einen endothelartigen Wandbelag zeigen. Die 
innersten Wandschichten geben Muzinreaktion. Die äußere Geschwulst zeigt 
weitgehende schleimige Degeneration, große Partien sind völlig nekrotisch. 

Verf. ist der Meinung, daß bei der Entstehung der Meniskusganglien 
neben traumatischen Einflüssen auch entwicklungsgeschichtliche Vorgänge eine 
Rolle spielen. Richter (Jena). 


Domagk G. und Neuhaus, C., Die experimentelle Glomerulo- 
nephritis. (Virch. Arch., 264, 1927.) 


Den Verff. gelang es, durch Einspritzung von Antigen unmittelbar 
in die Nierenarterien Bilder zu erzeugen, welche der menschlichen 
Glomerulonephritis entsprechen sollen. Die vorgefundenen Veränderungen 
— Endothelschwellung auch an den Glomerolusendothelien — beschränkten 
sich nicht auf diese, da sie keine grundsätzliche Sonderstellung gegen- 
über den anderen Kapillarendothelien einnehmen. Zur Erzeugung der 
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Glomerulusveränderungen waren unverhältnismäßig große Mengen des 
zu phagozytierenden Materials notwendig. Die Glomerulusveränderungen 
erwiesen sich als weitgehend wieder ausgleichbar. Die Glomerulus- 
endothelien sind anscheinend sehr widerstandsfähig und erholungsfähig, 
jedoch fanden sich auch unheilbare, schwere fortschreitende Verände- 
rungen, doch meist nur gruppenweise beieinander liegend. Wenn 
auch noch nicht vollständig das Bild der menschlichen Glomerulitis in 
Tierversuchen erzeugt werden konnte, so wurde doch eine weitgehende 
Annäherung an das Bild erreicht. W. Gerlach (Hamburg). 


Hülse, Walter und Litzner, Stillfried, Experimentelle Unter- 
suchungen über die Wirkung der Nierendekapsulation. 
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 52, 1926, S. 84.) 

Da die Heilwirkung der Nierendekapsulation in keiner Weise geklärt ist, 
untersuchten die Verf. experimentell die Wirkung dieses Eingriffes an Hunden. 
Dekapsulation, als auch Nierenquetschung führen zu starker reflektorischer 

Steigerung der Nierendurchblutung, die auch dann auftritt, wenn durch Adrenalin- 

dauerinfusion eine starke Kontraktion der Nierengefäße hervorgerufen wurde. 

Die Durchblutungssteigerung geht aber bei der gesunden Niere nicht mit einer 

Steigerung, sondern einer Hemmung der Urinsekretion einher. Die spastische 

Ischämie der erkrankten Niere wird durch den Eingriff beseitigt und dadurch 

die Nierenfunktion wieder in Gang gebracht. Auch Hämaturien können, wenn 

sie durch Stasen bedingt sind, durch Beseitigung dieser zum Schwinden gebracht 
werden. Die Entkapselung verleiht, wie Versuche mit Kantharidin und Urannitrat 
in geringen Dosen zeigen, den Nieren einen gewissen Schutz gegenüber diesen 

Giften. Das dekapsulierte Organ zeigt eine bessere Urinsekretion, der Harn 

enthält weniger Eiweiß und die anatomischen Schädigungen sind in vielen Fällen 

geringer. Röntgenbestrahlungen riefen in den Versuchen weder eine stärkere 

Durchblutung, noch eine Schutzwirkung gegenüber Nierengiften (Sublimat) hervor. 

R. Rittmann (Innsbruck). 

Stolz, E., Ueber die akut entzündlichen hämatogenen 

Nierenkrankheiten. (Arch. f. inn. Med., 1925, Bd. 11, S. 405.) 
Es wird eine Einteilung in pyämische, bakteriämische und toxin- 


ämische Nierenkrankheiten gemacht. Homma (Wien). 


Spitzer, William M. and Williams, William W., Erlaubt das nor- 
male Nierengewebe den Durchtritt von Tuberkel- 
bazillen? [Does nommal kidney tissue permit the pas- 
sage of tubercle bacilli?) (The journ. of the amer med. 
assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 24.) 

Das Ergebnis der Untersuchungen kann kurz zusammengefaßt 
werden: Tuberkelbazillen vermögen normales Nierengewebe nicht zu 
passieren. Tuberkelbazillen finden sich im Urin nur, wenn tuberkulöse 
Veränderungen in der Niere oder im Genitaltrakt sich finden. 103 
Meerschweinchen wurden mit dem Urin von Patienten mit aktiver oft 
sehr fortgeschrittener Tuberkulose (der unter allen Vorsichtsmaßregeln 
gewonnen war), intraperitoneal geimpft und nach sechs Wochen unter- 
sucht. Es wurde nur solcher Urin verimpft, der frei war von Eiweiß 
und Zylindern. In keinem von diesen 103 Tieren fand sich bei der 
Sektion ein tuberkulöser Prozeß an der Impfstelle und in den regionären 
Lymphknoten. Fischer (Rostock). 


Snapper, J., Ueber den intermediären Stoffwechsel der 
Niere. (Wien. med. Wochenschr., 1926, Nr. 2, S. 50.) 

Durchströmungsversuche an operativ gewonnenen menschlichen 

Nieren zeigen, daß diese die Fähigkeit haben, Benzoesäure und Phenyl- 
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essigsäure an Glykokoll zu kuppeln. Hippursäure wird auch erhalten, 
wenn man Phenylpropionsäure und Glykokoll durch menschliche Nieren 
leitet. Phenylbuttersäure und Gliykokoll werden zu Phenazetursäure 
synthetisiert. Die Niere hat somit die Fähigkeit die Beta-CH »-Gruppe 
zu oxydieren. Hinweis auf die Bedeutung der Niere für die Oxydation 
der Beta-Oxybuttersäure beim Azidotiker. Homma (Wien). 


Becker, Erwin, Die Bedeutung des Liquor cerebrospinalis 
für die Phatogenese der Urämie. (Münch. med. Wochenschr., 
1926, Nr. 4, S. 146.) 


Nach neueren Anschauungen nimmt man an, daß der Stoffwechsel 
des Gehirns durch den Liquor geht (Stern und Gautier) und daß 
die Grenze Blut — Liquor von manchen Stoffen passiert, von vielen unter 
normalen Verhältnissen aber nicht überschritten werden kann. Becker 
geht nun an den Beweis seiner früheren Hypothese, daß die echte Urämie 
dadurch entsteht, daß bei Niereninsuffizienz und Urämie Produkte der 
Darmfäulnis, vor allem Phenole und Indikan in den Ligour übertreten 
und konnte dies mit Hilfe seiner Xanthoproteinreaktion am entweißten 
Blut und Liquor auch nachweisen. Fälle mit Niereninsuffizienz ohne 
Urämie lassen im Liquor dagegen nichts auffinden. Anders verhält 
es sich bei der Pseudourämie, bei der der Uebertritt der Darmfäulnis- 
produkte in den Liquor nicht stattfindet und eventuell ein vermehrter 
Uebertritt von Chlor-Jonen in Frage kommt (Larsson), der durch 
erhöhte Wasseraufnahme zu Hirnödem und so zu Zirkulationsstörungen 
und Krämpfen führen würde. Letterer (Würzburg). 


Suchow, Wladimir, Ueber vitale Schleimhautimbibition der 
Harnwege durch Lithionkarmin. (Ztschr. f. urol. Chir., 
19, 1926, S. 297.) 

Intravenöse Einführung von kolloidalem Lithionkarmin läßt eine 
bedeutende Karminansammlung im Zwischengewebe der Harnwege zu. 
Und zwar wird hier erst in der Grundsubstanz, dann in den Gewebs- 
fasern der Farbstoff besonders schnell und reichlich abgelagert. Das 
weist auch auf die besonders leicht eintretende Infektion der Blasen- 
wand von der Blutbahn aus hin. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Baum, Beitrag zur kongenitalen Nierendystopie. (Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 73, H. 3/4, S. 213.) 
Gelappte, linksseitige Beckenniere als einzige Mißbildung. Heilung durch 
Operation; die Niere ließ sich glatt nach oben verschieben und rückte im Heil- 
verlauf spontan noch höher. Lang (Tübingen). 


Dreyfuß, Wilhelm, Beitrag zur Kenntnis der Beckenniere., 
(Ztschr. f. urol. Chir., 19, 1926, S. 277.) 

„Beckennieren“ sind solche Nieren, welche in den Raum des knöchernen 
Beckens verlagert und dort fixiert sind; neben der angeborenen Beckenniere 
gibt es auch sekundär verlagerte und dann erst fixierte Beckennieren. Mit- 
teilung von vier einschlägigen Beobachtungen. @. B. Gruber (Innsbruck). 


Fischer, Alodar, Ueber die Hufeisenniere und über Ope- 
rationen an der Hufeisenniere. (Ztschr. f. urol. Chir., 20, 
1926, S. 257.) 

Bevor Fischer auf den klinischen Teil seiner Arbeit eingeht, gibt er eine 
referierende Uebersicht über Häufigkeit und Morphologie der Hufeisenniere. 

Neues konnte er dabei nicht erbringen. G. B. Gruber (Innsbruck). 
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Fischer u. Rosenloecher, Ueber einen Fall von dritter Niere 
mit selbständigem Harnleiter. (Ztschr. f. urol. Chir., 17, 
1925, S. 61.) 


Bei einem 64 jährigen Kranken wurde operativ eine rechtsseitige, sackartig 
erweiterte Eiter-Niere entfernt. Bei der Obduktion des an Herzschwäche ge- 
storbenen Mannes fand sich eine zweite Niere auf der rechten Seite, deren Harn- 
leiter an typischer Stelle in die Harnblase einmündete. Der Ureterrest, der zur 
exstirpierten Niere gehörte, mündete etwas oberhalb der Stelle des Ostiums des 
anderen rechten Ureters. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Paschkis, R., Ueber einen Fall von gekreuzter Dystopie 
der Niere. (Wien. klin. Wochenschr., 1926, 40.) 


55 jähriger Mann mit Ileuserscheinungen. In der rechten Bauchseite ein 
großer, derber, nicht verschieblicher Tumor. Die Pyelographie zeigt, daß sich 
rechts überhaupt keine Niere befindet, der rechte Ureter zur linken Niere zieht, 
wo sich unterhalb des normalen linken Nierenbeckens ein zweites, kleineres dar- 
stellt. Die Operation erweist den getasteten Tumor als Tbe. des Coecums. 
Keine Obduktion. Hogenauer (Wien). 


Pinner, Max, Ungewöhnliche Mißbildung der rechten Nieren- 
arterie. [An unusual malformation of the right renal 
artery.] (Arch. of path. and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 6.) 

Bei einem ausgetragenen Kind männlichen Geschlechts ohne 
sonstige Mißbildungen fand sich die rechte Nierenarterie eigenartig 
mißbildet. Sie war in der Peripherie stark erweitert (innerer Umfang 
2,2 cm), in ihrer Mitte findet sich eine 9 cm lange zylindrische aneurys- 
matische Ausbuchtung, deren innerer Umfang 2,3 cm mißt und Blut- 
gerinsel enthielt. Die Arterie endet in einer zwei Drittel der Niere 
einnehmenden Höhle, deren Wand den Aufbau einer etwas unregelmäßig 
gebauten Arterie aufweist. Es fanden sich keine Gefäßverbindungen 


zwischen dieser Höhle und dem Nierengewebe. Die Art. spermatica fehlte. 
Fischer (Rostock). 


Weiner, Kurt, Ueber Nierenmißbildungen. (Ztschr. f. urol., 
Chir., 20, 1926, S. 429.) 


Nach kurzem Referat über Vorkommen und Statistik der Nierenmißbildungen 
Mitteilung eines Falles von Hypoplasie der linken Niere mit Obliteration ihres 
Ureters und Fehlen des linken vesikalen Blasenostiums bei einem Mädchen von 
23 a.: zugleich bestand rechtsseitige kompensat. Nierenvergrößerung mit 
Pyelitis und Pyonephrose, sowie Uterus bicornis. Ein anderer Fall von Zwergniere 
betraf eine 38 jährige Frau. Die dritte Beobachtung war eine einseitige polare 
Verschmelzung beider Nieren. Weiterhin wird der klinische Befund einer 
symmetrischen bilateralen Nierenverschmelzung mitgeteilt. Endlich schildert Verf. 
den Fall einer einseitigen pelvinen Nierendystopie mit Konkrementbildung im 
Nierenbecken bei einem 36jährigen Mann, sowie eine Vereiterung (Pyonephrose) 
einer in das Becken verlagerten rechten Niere; diese fand sich quer über das 
Promontorium gelegt. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Biernath, Nierenvenenthrombose unter dem Bilde eines 


Nierentumors. (Arch. f. klin. Chir., 143, 1926, S. 802.) 


Bei 32jähriger Frau tritt infolge Rodelunfalles im 6.—7. Monat der 
Gravidität Blasensprung ein, wegen dessen künstliche Frühgeburt eingeleitet 
wird. Zwei Tage nach Verlassen des Bettes starke Schmerzen in der linken 
Nierengegend, Fieber und fühlbare Vergrößerung der Niere. Bei der Operation 
findet sich eine kindskopfgroße, sehr harte, sehr fest mit der Fettkapsel ver- 
wachsene Niere, die exstirpiert wird. Exitus. Niere 13 cm lang, auf Oberfläche 
und Schnittfläche eigenartig gesprenkelt, indem kleinere und größere lehm- 
farbige Bezirke mit dunkelgrauroten abwechseln. Das Nierenbecken und der 
obere Teil des Ureters sind mit schmutzigroten Blutgerinnseln angefüllt. Die 
Venen sind im Stamm und in größeren Aesten durch graurote, weiche Thromben 
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verschlossen. Mikroskopische Untersuchung ergibt, daß eine ausgedehnte 
Infarzierung der Niere infolge entzündlicher Thrombose des Nierenvenen- 
stammes und anschließender blander Thrombose vorliegt. Bei der Obduktion 
zeigt sich, daß der obturierende Thrombus der Nierenvene sich in die Vena 
cava inferior fortsetzt. Die Vv. iliacae communes sind frei, die rechte V. hypo- 
gastrica enthält einen dicken weichen Thrombus. Die Vv. uterinae sind frei. 
In der rechten Nierenvene gleichfalls ein Thrombus, in der Niere bis haselnuß- 
große Infarkte. Uterusinnenwand gelbgrau, mißfarbig belegt. 
Richter (Jena). 
Schloß, W., Ueber einen Fall von Massenblutung ins Nieren- 
lager. (Wien. klin. Wochenschr., 1926, 45.) 

41 jährige Frau. Seit vier Tagen heftige Schmerzen im rechten 
Oberbauch, Schüttelfröste, Temperatur 40°. Deutlich wachsender 
Tumor im rechten Oberbauch. Unter der Diagnose Empyem der Gallen- 
blase Operation. Es zeigt sich retroperitoneal in der Nierengegend 
ein blauschwarzer, zystischer Tumor, der sich nach Spaltung der Wand 
als die von Blutkoagulis mächtig gedehnte Nierenkapsel erweist. In 
den Koagulis eingebettet die Niere, die exstirpiert wird. Das Präparat 
zeigt disseminierte Tuberkulose der Niere. Der Fall ist als sekundäres, 
perirenales, intrakapsuläres Hämatom zu klassifizieren. 

Hogenauer (Wien). 
Lichtenstern, R., Mikrolithiasis der Niere. (Wien.klin. Wochen- 
schr., 1926, 40.) 


Kurzer Bericht über einige Fälle, wo Kalkgebilde nach Zerstörung des 
Tubulusepithels in das interstitielle Gewebe hineinreichen, hier Kanälchen ver- 
drängen und Kapillaren zerreißen. In der Umgebung entzündliche Reaktion mit 
‚Granulationsgewebe. Die Lokalisation fast ausschließlich in der Rinde. Verf. 
meint, daß diese Erscheinung nicht die Teilerscheinung der uratischen Diathese 
sei, sondern es sich um einen lokalisierten Prozeß handle, da von dieser Ver- 
änderung immer nur eine Niere betroffen ist. Hogenauer (Wien). 


Flottmann, W., Ueber Fibrinsteine des Nierenbeckens. 
(Virch. Arch., 261, 1926.) 

Verf. untersuchte eine unter der Diagnose Eitersackniere mit 
Steinen eingesandte Niere, die von einer 39jährigen Frau stammte, 
welche schon einmal wegen Nierensteinen operiert gewesen ist. Im 
Nierenbecken fanden sich weiche Gebilde, die aus Eiweißmassen 
bestehen. Die Färbung nach Weigert ergibt, daß es sich um Fibrin 
handelt. Nierenbecken und Niere zeigen eine chronisch-eitrige Ent- 
zündung mit frischen Schüben,;, auf der Nierenbeckenschleimhaut 
wurden Fibrinauflagerungen gefunden. Für die Entstehung der Steine 
nimmt Verf. nach der Theorie von Lichtwitz-Schade die Kolloid- 
anhäufungen im Harn bei entzündlich veränderten Nieren als Haupt- 
sache an, weist aber auf die Möglichkeit hin, daß auch Blutungen die 
Ursache des Steines sein können. Stauungen im Nierenbecken scheinen 
das Ausfallen der Kolloide zu begünstigen. Die Frage, warum die 
Fibrinsteine so selten sind, läßt sich nicht beantworten. 

W. Gerlach (Hamburg). 
Haslinger, Koloman, Die Zottengeschwülste des Nieren- 
beckens. (Ztschr. f. urol. Chir., 20, 1926, S. 77.) 


Beschreibung zweier Beobachtungen bei einem 72- und bei einem 70 jährigen 
Mann. In beiden Fällen blieb der Tumor nicht auf die Niere allein beschränkt, 
sondern dehnte sich auf Ureter und Harnblase aus. In ihrer Aetiologie sind die 
Nierenbeckenpapillome dunkel. Sie treten selten auf, neigen zur Ausbreitung 
auf Harnleiter und Blase und degenerieren gerne maligne. 

G. B. Gruber (Innsbruck). 
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Stricker, Ueber papillomatöse Geschwülste des Nieren- 
beckens. (Arch. f. klin. Chir., 140, 1926, S. 663.) 


49jähriger Kaufmann leidet seit 10 Monaten an rezidivierender schmerz- 
loser Hämaturie. Nephrektomie ergibt völlige Ausfüllung des linken Nieren- 
beckens mit einem weichen, zottigen, graurötlichen Tumor, welcher sich mikro- 
skopisch als tartiges Papillom erweist. Nach einem halben Jahr erneute 
Hämaturie. ystoskopisch wird ein aus der Uretermündung herausragendes 
Papillom entdeckt und elektrokoaguliert. Immer wieder Rezidive. 1'/s Jahr 
nn der ersten Operation Ureterektomie. Präparat: diffuse Papillomatose des 

reters. 

Im Anschluß an diese Beobachtung stellt Verf. 175 Fälle von Nierenbecken- 
papillomen aus der gesamten Literatur zusammen und kommt bei deren Be- 
sprechung zu folgenden Ergebnissen: Die Ursache für das erstmalige Auftreten 
von Papillomen in den Harnwegen ist unbekannt. Auch die anatomisch gut- 
artigen Papillome — und das sind die meisten — haben große Neigung zur 
Metastasenbildung. Die Metastasierung geschieht durch Implantation abge- 
sprengter Tumorelemente, Begünstigung dieses Vorfalles durch Verlangsamung 
oder Versiegen des Harnstromes gibt die Gelegenheit zur Entstehung der Ureter- 
papillomatose. Bei Erkrankung des Nierenbeckens an Papillom ist Miterkrankung 
des Ureters und der Blase sehr häufig (über 47°/o der Fälle). Richter (Jena). 


Gottlieb, J, Ueber Neubildungen des Harnleiters. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 20, 1926, S. 230.) 


Uebersicht über die bisherige Kasuistik von Ureterblastomen. Mitteilung 
zweier eigener Beobachtungen, von denen diejenige bei einer 49jährigen Frau 
einen medullären Krebs des Ureters in Höhe der Linea innominata betraf, während 
die zweite bei einem 46 jährigen Mann ein Papillom des unteren Ureterabschnittes 
ergab. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Minder, J., Zystische Erweiterung des unteren Harnleiter- 
endes mit Steinbildung. (Ztschr. f. urol. Chir., 20, 1926, 13.) 


Kasuistische Mitteilung, über eine 27jährige Frau, bei der im Anschluß an 
lötzlich auftretende Bauchschmerzen eine zystische Erweiterung dex unteren 
arnleiterendes zystoskopisch konstatiert wurde. Die Zyste war indes nicht 

durchscheinend; sie enthielt zehn Uretersteine. Der ganze Befund betraf den 
einen Ureter eines Doppelharnleiters. G. B. Gruber (Innsbruck) 


Hartinger, Ueber angeborene atonische Ureterdilatation. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 196, 1926, S. 420.) 


30 jähriges Dienstmädchen. Seit zwei Jahren wiederholt Fieber, Schüttel- 
fröste, Hämaturie. Pyelogramm zeigt hochgradig erweiterten rechten Ureter. 
Operationspräparat des Harnleiters: 42 cm lang, größter Durchmesser 6 cm, 
kleinster 3cm. Oberfläche spiegelnd glatt, gefäßreich. Mikroskopisch: Muskel- 
schicht nur gering, subepithelial im Bindegewebe reichlich entzündliche Infiltrate. 
Am Uebergang in die Blase ist die Wand des Ureters auf das Zwei- bis Dreifache 
verdickt, hauptsächlich in der Muskelschicht. 

Es handelt sich um angeborene atonische Ureterdilatation. Gegen Er- 
weiterung durch Harnstauung spricht vor allem der Umstand, daß das Nieren- 
becken nur neun erweitert ist, gegen entzündliche Genese die geringen Ver- 
änderungen der Wand. Richter (Jena). 


Gottlieb, J., Zur Frage der Pathogenese und Therapie der 
Ureterozele. (Ztschr. f. urol. Chir., 19, 1926, S. 345.) 


Es werden sechs Fälle von Ureterozele (= blasiger, intravesikaler Vor- 
stülpung des Harnleiters) mitgeteilt. Nach der Untersuchung eines Exstirpates 
des Ureterozelensackes glaubt Verf. die regelmäßige Beteiligung der Ureter- 
muskulatur an der Erscheinung behaupten zu müssen. Angeburene oder sekundäre 
Verengerung des Ureterostiums in der Blase genügt nicht zur Erklärung einer 
Ureterozelengenese. Es muß dazukommen eine „allgemeine Minderwertigkeit 
des Bindegewebes und im besonderen diejenige der Walde yerschen Scheide 
des Harnleiters, wie sie konstitutionell bei Habitus asthenicus Stiller vorkommt.“ 

G. B. Gruber (Innsbruck). 
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Gottlieb, J., Nachtrag zur Arbeit „Zur Frage über die Patho- 
genese und die Therapie der Ureterozele.“ (Ztschr. f. 
urol. Chir., 20, 1926, S. 1.) 


Mitteilung einer Beobachtung mit doppelseitiger Ureterozele. Zugleich 
Fortsetzung des Krankenberichtes über den seinerzeit (Ztschr. f. urol. Chir. 19, 
S. 345) berichteten vierten Fall; die dort vorgenommene scharfe Abtragung 
der Ureterozele hatte zu einem klaffenden Ureterostium mit Refluxus des Harns 
geführt. Der Ureter war dilatiert, hypertrophisch, die zugehörige Niere eine 
hydronephrotische Schrumpfniere. Erst durch radikale Entfernung derselben 
wurden die Beschwerden auf Seiten der kranken Harnleitung behoben. 

G. RB Gruber (Innsbruck\ 


Jacobson, Victor C., Postkavaler Ureter. [Postcaval ureter.} 
(Arch. of path. and labor. med., Bd. 3, 1927, Nr. 2.) 


Zwei Fälle von abnormem Verlauf des Ureters werden beschrieben, näm- 
lich 1. bei einem 72jährigen Mann: hier bestand Hydronephrose der rechten 
Niere; der Ureter verlief hinter der Vena cava, und schlang sich dann um die 
Aorta, war an diesen Stellen infolge Kompression durch die Gefäße etwas atro- 
phisch; linker Ureter war normal. 2. Bei einem 1jährigen Kind mit mannig- 
fachen Mißbildungen fand sich bei Fehlen der linken Niere eine etwas vergrößerte 
rechte Niere ohne Hydronephrose; der Ureter verlief hinter der Cava in Höhe 
des Abgangs der Art. mesenterica inferior auf die Vorderseite der Aorta, war 
aber nicht komprimiert. Es fand sich noch ein abortiver linker Ureter. Mit 
diesen Fällen sind in der Literatur sechs derartige Fälle mit Verlauf des Ureters 
hinter der Cava beschrieben. Fischer (Rostock). 


Kehrer, E., Ueber den Vorfall einer Ureterocele vesicalis 
durch die Harnröhre. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 14, 
S. 905.) 


Bei einem 19jährigen Mädchen stieß sich eine schon vor sechs Jahren 
einmal vorgefallene Ureterozele partiell ab, z. T. konnte sie nach Sectio alta 
operativ entfernt werden. Ihre eine Wand war mit typischem, verhornten 
Plattenepithel ausgekleidet; es dürfte sich jedoch nicht um eine metaplastische 
Veränderung am "Epithel handeln, sondern in dem Vorhandensein von Platten- 
epithel wird der Beweis für einen Ursprung aus einem in die Ureterenwand 
versprengten Rest des Wolffschen oder Müllerschen Ganges gesehen mit 
späterer Zystenbildung. Husten (Jena). 


Hryntschak, Theodor, Zur Anatomie und Physiologie des 
Nervenapparates der Harnblase und des Ureters. 
II. Mitt.: Ueber den Ganglienzellapparat von Nieren- 
becken und Harnleiter des Menschen und einiger Säuge- 
tiere. (Ztschr. f. urol. Chir., 18, 1925, S. 86.) 


Durch eine große Anzahl von Serienschnitten des Nierenbeckens, des Harn- 
leiters und der Harnleitermündung von Mensch, Schwein, Katze, Hund konnte 
nachgewiesen werden, daß in diesen Organen Ganglienzellen in der Schleimhaut 
und in der Muskelschicht ausnahmslos fehlen. 

Ueber die Verteilung der in der Umgebung des Harnleiters liegenden 
Ganglienzellen, bzw. Ganglienzellknoten konnten genaue Aufschlüsse gewonnen 
werden. Das Nierenbecken, sowie die oberen zwei Drittel des Harnleiters zeigen 
in ihrer näheren Umgebung nirgends Ganglienzellen. Im untersten Drittel des 
Harnleiters dagegen, bei der Katze auch im intramuralen Verlauf, sind einzelne 
Ganglienzellen und einige wenige Ganglienzellknoten der Ureterwand eng 
benachbart. Eine Ausnahme hiervon macht der Harnleiter des Schweines, bei 
dem auch im untersten Drittel Ganglienzellen in der Adventitia fehlten. — Die 
Meinung amerikanischer Autoren, das Vorhandensein von Ganglienzellen in allen 
Schichten und im ganzen Verlauf des Harnleiters durch die Nikotinreaktion 
bewiesen zu haben, wird durch histologische Untersuchung von Harnleiterstücken, 
an denen vorher die Nikotinwirkung in Kurven festgehalten worden war, widerlegt. 

Der überlebende, sorgfältig freipräparierte Schweineharnleiter kann auf 
Grund der histologischen Untersuchungen für alle jene pharmakologischen Unter- 
suchungen empfohlen werden, die sich mit glatter, sicher ganglienzellfreier 
Muskulatur beschäftigen wollen. G. B. Gruber (Innsbruck) 


— 134 — 


Angerer, Hermann, Ueber die angeborene Riesenharnblase, 


zugleich überdas angeborene Blasendivertikel. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 20, 1926, S. 36.) 

Riesenharnblasen bzw. Riesenkloaken sind im Schrifttum nicht so selten 
niedergelegt. Sie gehen oftmals mit Entwicklungsfehlern der Darmlichtung oder 
der Urethra bzw. der Geschlechtsorgane einher. Strittig ist die Herkunft 
der sie erfüllenden Flüssigkeit. Mitteilung einer Beobachtung einer gigantischen 
Kloakenblase mit zwei seitlichen, einem vorderen Divertikel, Hemmungsbildung 
der inneren weiblichen Genitalausbildung, Atresie der Urethra und des Rektums, 
Dystopie einer Niere und Erweiterung beider Harnleiter. Das Epithel der Kloaken- 
blase war teils ein gewöhnliches Uebergangsepithel, teils ein unverhorntes, teils 
ein verhornendes Pflasterepithel. Die Blasenmuskulatur war hypertropisch, 
ebenso die der Ureter und der Blasendivertikel. Besprechung der Möglichkeiten 
der Herkunft des Blaseninhalts. Angerer greift für seinen Fall auf eine Se- 
kretion der fetalen Nieren zurück. Die Divertikel entstehen unter starkem 
‚Blaseninnendruck an muskelschwachen Blasenwandstellen. Er hat solche an 
ınehreren Harnblasen erwachsener Männer mit Prostatahypertrophie auspräpariert 
und fand die schwachen Stellen ebenso wie die Lokalisationen von Blasen- 
divertikeln beim Neugeborenen, beim Fetus und beim Erwachsenen nahezu ty- 
pisch übereinstimmend. (Gute Abbildungen der auspräparierten Blasen.) Schließ- 
lich wird die beschriebene Riesenharnblase nicht so sehr als Produkt einer Harn- 
stauung bezeichnet, als vielmehr für eine übermäßige und ungleiche Folge des 
mesodermalen Wachstums erklärt, entsprechend der Theorie von Kermauner. 
(Zahlreiche Literaturangaben.) G. B. Gruber (Innsbruck). 


Lehmann, Ernst, Zur Histologie der Harnblasenrupturen. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 20, 1926, S. 55.) 
Zwei Beobachtungen: 1. d 39a. Blasenruptur eines sieben Tage vor dem 
Tode mit Bauchschmerzen erkrankten Mannes. Im Urin Streptokokken; zugleich 
Strikturen der Urethra und Via falsa. Fibrinös eitrige Peritonitis. Die Blasen- 
poron entstand infolge Abflußhindernisses und Urinstauung mit Zystitis. 
ikroskopisch hatten sich Blasenschleimhaut und Peritoneum vor bzw. auf die 
Rupturstelle gelegt. Zugleich bestand in der Muskelwunde starke Fibrinaus- 
schwitzung. Die Muskulatur war stark oedematisch, ihre partielle Nekrose und 
ihre schwache Regeneration wurden als zweifellos posttraumatisch angesehen und 
nicht als ursächliche Schäden der Wand, die etwa schon vor dem Einriß bestanden 
hätten. 2. d 38a. Bei einem progressiven Paralytiker fanden sich Meraortitis lutea 
und eitrige Peritonitis infolge Blasenruptur, eine Todesart, die bei Paralytikern 
nicht so selten sein soll. Mikroskopisch zeigte sich die Wand der Blase verdickt, 
ihre Muskelfasern stark verworfen, blutungsdurchsetzt. An der Bruchstelle war 
Fibrin ausgeschwitzt; hier fanden sich Leukozyten, Blutungsherde, Muskelfetzen, 
Bakteriennester, sowie da und dort deutliche Demarkation. Bei Sudanfärbung 
erwiesen sich die Muskelzellen, bzw. -Fasern feinkörnig, fettig entartet: auch im 
interstitiellen Gerüstgewebe fanden sich feine Fetttröpfchen, die in den Binde- 
gewebswanderzellen, in den Fettphagozyten und den Lipophagen gelegen waren. 
Das Fibrin war schon in Organisation begriffen. Vergleiche mit einschlägigen 
Mitteilungen der Literatur ergeben, daß die histologischen Befunde bei Blasen- 
rupturen durchaus nicht eindeutig sind. G. P Gruber (Innsbruck). 


Frisch, B., Zystopyelitis durch Pseudodiphtheriebazillen. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1926, 40.) 
28jähriger Mann mit Urinbeschwerden. Harn trüb, Albumen positiv. Im 
Ausstrichpräparat neben gramnegativen Stäbchen grampositive, plumpe, stellen- 
weise keulenförmige Bazillen. Die Zystoskopie zeigt die Hinterwand und einen 
Teil der Seitenwände der Blase bedeckt mit reichlich grauen, dichten Belägen. 
Bakteriologisch wird ein typischer Pseudodiphteriestamm gezüchtet. Fortschreiten 
des Prozesses auf die rechte Niere. Nephrektomie. Aus dem uneröffneten Nieren- 
becken steril entnommener Inhalt zeigt Reinkultur von Pseudodiphteriebazillen. 
Hogenauer (Wien). 
Fronstein, R., Ueber Cystitis gangraenosa. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 19, 1926, S. 181.) 


Mitteilung zweier kasuistischer Vorkommnisse. 
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Im ersten Fall soll die Gangrän der Blasen-Innenwand spontan, im zweiten 
durch Verätzung mittels hochprozentiger Permanganatlösung bei einem thera- 
peutischen Eingriff erfolgt sein. Mitteilung der im Schrifttum niedergelegten 
Erfahrungen. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Lemperg, Fritz, Cystitis gangraenosa dissecans. (Centralbl. f. 
Gyn., Bd. 50, 1926, H. 18, S. 1203.) 

Eine spontan entstandene eitrig-hämorrhagische Entzündung der Harn- 
blasenschleimhaut führte zu Gangrän und Abstoßung derselben. Heilung nach 
operativer Entfernung der nekrotischen Massen und Drainage. 

Husten (Jena). 


Karlin, Max, Ein Fall von Cystitis gangraenosa im Wochen- 
bett. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 18, S. 1205.) 

Ausgedehnte Nekrose der Blasenschleimhaut bei einer 29 jährigen Graviden 

mit Nephritis (hochgradige Oedeme), septischer Endometritis und Thrombophle- 
bitis der linken Vena axillaris. Die gangränöse Schleimhaut wurde allmählich 
in Form von Fetzen abgestoßen. Die Nekrose dürfte im vorliegenden Falle 
auf eine Toxinwirkung zurückzuführen sein, bei infolge der allgemeinen Oedeme 
bereits geschädigter Harnblasenschleimhaut. Wie weit lokale thrombotische 
Vorgänge eine Rolle spielen, läßt sich nicht sagen. - 
Husten (Jena). 


Schiffmann, Josef, Herpes der Blase. (Ztschr. f. urol. Chir., 19, 
1926, S. 342.) 


Die Bezeichnung „Herpes der Blase“ wird nicht einheitlich gebraucht. So 
sind Frühstadien der Cystitis cystica dafür gehalten worden. Jedoch kann im 
Verlauf des Herpes zoster auch ein Herpes der Harnblase auftreten. Eine wahr- 
scheinlich hier einschlägige Beobachtung teilt Schiffmann mit, der eine Frau 
ınit Herpes progenitalis behandelte, bei der plötzlich Ischurie eintrat. Die 
Blaseninnenwand war schmerzhaft. Im Urin etwas Blut und Eiter. Harn steril. 
Zystoskopie nicht durchgeführt. Nach 4'!/s Wochen schwand die Ischurie zugleich 
mit dem progenitalen Herpes. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Schwarz, Otto, A., Die Syphilis der Blasenschleimhaut. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 19, 1926, S. 117.) 
Ergebnis-Aufsatz mit zahlreichen Hinweisen auf das Schrifttum. 
G. B. Gruber (Innsbruck). 


Hennessey, Russell A., Leukoplakie der Blase. [Leukoplakia 


of the bladder.) (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 88, 1927, 
Nr. 3.) 

In der Literatur sind einige 40 Fälle von Leukoplakie der Blase be- 
schrieben. Verf. teilt einen eigenen Fall mit, bei einem 39jährigen Neger. Unter 
dem verdickten Epithel der Blase fanden sich entzündliche Infiltrate, meist aus 
Rundzellen, um hyperämische und zum Teil hyalinisierte Gefäße, und auch noch 
weitere Befunde am Epithel, die als präkanzerös gedeutet werden. In der linken 
Niere fand sich eine pseudomembranöse Pyelitis, rechts ebenfalls Pyelitis, 
Ureteritis und Perinephritis. Chronische Entzündung, auch Steinbildung, scheint 
die Entstehung von Leukoplakie zu veranlassen. Bei Männern ist die Leuko- 
plakie der Blase etwa dreimal häufiger wie bei Frauen. Fischer (Rostock). 


Borza, Jeng v., Ueber die Leukoplakie in den Harnwegen 
mit Bemerkungen über die Aetiologie des Krebses. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 19, 1926, S. 194.) 

Mitteilung von drei Fällen aus der reichen Summe eines großen urologischen 
Krankenmaterials.. In einem Fall entwickelte sich die Leukoplakie in einem 
zurückgebliebenen Ureterstumpf einer vor Jahren entfernten Niere, in Verbindung 
mit einem Stein; in einem weiteren Fall fand sie sich in Gesellschaft eines 
Blasensteins und einer Prostatahypertrophie als beginnender Plattenepithelkrebs, 
im dritten Fall war ein vor Jahren zertrümmerter Blasenstein und Zystitis die 
vorhergehende Krankheit, nach welcher in Verbindung mit Leukoplakie ein 
verhornender Plattenepithelkrebs sich entwickelte. „Die Ursache der Krebsent- 
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wicklung und die lokale und allgemeine Disposition des Organismus zu krebsiger 
Entartung muß man in der ungünstigen Auflösung und Verschiebung des hor- 
monalen Gleichgewichtes suchen.“ G. B. Gruber (Innsbruck). 


Rhamy, B. W., Blastomykose der Blase. [Blastomycosis of 
the bladder.]” (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, 
Nr. 6.) 


Bei einem 47jährigen Arzte, der seit dem 13. Jahre eine traumatisch ent- 
standene Harnröhrenstriktur hatte und mehrfach unter Zystitis zu leiden hatte, 
wurden bei drei wiederholten, unter allen Kautelen ausgeführten Untersuchungen 
des frisch gelassenen Harnes Hefen gefunden, die auf Glukoseagar, Blutagar, 
Blutserum usw. gut wuchsen und etwa gleich starkes Gärungsvermögen wie ge- 
wöhnliche Backhefe aufwiesen. Im Tierversuch erwiesen sie sich für Meer- 
schweinchen als nicht pathogen; eine genaue Klassifizierung der Keime (Saccha- 
romyces? Monilia?) wurde leider nicht durchgeführt. Der Patient hatte eitrige 
Zystitis, keinen Diabetes. Die Zystitis und die Hefen verschwanden unter Be- 
handlung ganz allmählich. Fischer (Rostock). 


Saturski, A., Gestieltes Fibromyxom der Harnblase. (Central- 
bl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H.18, S. 1181.) 


Eine polypöse Geschwulst der Harnblase, die durch die Urethra in die 
Vulva vorfiel, und Harninkontinenz und Blutharnen verursacht hatte, wurde 
unter wehenartigen Schmerzen, zum Teil nekrotisiert, ausgestoßen. Sie erwies 
sich als gefäBreiches Fibromyxom mit Epithelnestern. Als Ansatzstelle ließ sich 
nachträglich zystoskopisch das Ligamentum interuretericum feststellen. Der 
Tumor dürfte auf embryonal versprengte Keime zurückzuführen sein; in der 
Blase stellen solche Geschwülste, wenn sie in höherem Alter in Wachstum geraten, 
meist gutartige Bildungen dar, während im kindlichen Alter meist destruierend 
wachsende Tumoren aus ihnen hervorgehen, Husten (Jena). 


Monaschkin, G., Ueber Durchwanderung von Fremdkörpern 
aus der Bauchhöhlein die Harnblase. (Ztschr. f. urol., Chir., 
19, 1926, S. 87.) 


Die fraglichen Durchwanderungen kommen nach Perforation des Darmes, 
nach Laparotomien (vergessene Klemmen, Tupfer usw.), nach Herniotomien, nach 
Verwundungen (Schußverletzungen im Krieg), nach Verschlucken von Fremd- 
körpern, also per os, bzw. ebenfalls nach Darm-Permigration (Nadeln, Glasstücke 
usw.) vor. Für alle Möglichkeiten zitiert Verf. die in der Literatur niedergelegten 
Beispiele, bezweifelt allerdings die letzte Gruppe, da es sich hier um Fremdkörper 
handeln könnte, welche durch Onamie in die Harnblase gerieten. Kasuistische 
Mitteilung einer eigenen Beobachtung: 1914 war bei einer Frau ein Douglas- 
Abszeß mit einem T-Drainrohr aus Gummi abgeleitet worden. Aus äußeren 
Gründen (Kriegszeit!) wurde das Drainrohr nie entfernt, der Abszeß verheilte. 
Nach 11 Jahren brach das inkrustierte Drainrohr in die Harnblase durch und 
wurde chirurgisch entfernt. G. B. Gruber (Innsbruck) 


Halpertstein, J. E., Angeborene Harnröhrendivertikel. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 19, 1926, S. 79.) 

Kasuistische Mitteilung eines operativ behandelten Falles. Das Harnröhren- 
divertikel ging von der Pars bullosa urethrae aus, mündete mit einem 1 cm langen 
Schlitz in a Lumon der Harnröhre und umgab halbringförmig den membranösen 
und prostatischen Teil der Harnblase. Das Divertikel hatte ein Fassungsver- 
mögen von 150 ccm. Am Boden der Aussackung lag ein bohnenförmiger 1x3 cm 
großer Phosphatstein. Die Divertikelwand bestand aus mehrschichtigem, flach- 
zelligem Epithel, dessen Stützgewebe leicht entzündlich infiltriert war. 

G. B. Gruber (Innsbruck) 


Ritter, A, Beitrag zur Kasuistik und Behandlung der 
durchgehenden epispadischen Urethraverdoppelung. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 20, 1926, S. 5.) 

Fall eines 2!/.jährigen Knaben mit zwei übereinander angeord- 
neten Harnröhren; die obere (zentral gelegene) war epispadisch und 
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träufelte ständig. Die am richtigen Ort ausmündende entleerte keinen 
Urin, war aber für einen Katheter bis in die Harnblase durchgängig. 
Die atypische Harnröhre, welche chirurgisch mit Erfolg entfernt wurde, 
hatte keinen Sphinkter an ihrem Anfang, wohl aber die typische Harn- 
röhre; daß sie keinen Urin hatte passieren lassen, lag an einer spastischen 
Kontraktion des Sphinkters. Die histologische Untersuchung der aty- 


pischen Urethra ergab den gewöhnlichen Aufbau derselben. 
G. B. Gruber (Innsbruck) 


Belostozky, 70 Fälle akuter eitriger Prostatitis. (Ztschr. f. 
urol. Chir., 17, 1925, S. 51.) 

Aetiologische Momente, welche zur Erklärung akuter Prostata- 
Eiterung genannt wurden, wie Erkältung, schwere physische Arbeit, 
Erschütterung des Dammes beim Reiten, übermäßige Geschlechtstätigkeit 
sind nur prädisponierende Momente. Belostozky fand als dispo- 
nierendes Moment 5mal ÖObstipation, Smal Hypersexualismus, 8mal 
Alkoholabusus, 3mal Erkältung, 4mal anstrengenden Gang, 3mal 
Tragen großer Lasten, 1mal Reiterschütterung, 1 mal Stoß gegen den 
Damm, 1 mal Onanie. 2mal entwickelte sich ein Abszeß nach forcierter 
Instillation, 2mal nach forcierter Bougierung. 57mal ging der Prosta- 
titis Gonorrhoe voraus, von denen 17 gar nicht behandelt worden sind. 
Meist bricht sich der Eiter selbst nach außen Bahn (ins Rektum oder 
in die Blase). Die operative Behandlung scheint eine größere Todes- 


Statistik aufzuweisen als die abwartende, nicht operative. 
G. B. Gruber (Iunsbruck). 


Schnee-Warsarm, Sophie, Zur Kenntnis der Hypernephrome. 
Ein Fall von Hypernephrommetastase im Gehirn unter 
dem Bilde einer Apoplexie. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 34, 
1926, H. 2.) 

Bei einer 80jährigen Frau mit den klinischen Erscheinungen der 
Apoplexie wurde bei der Leichenöffnung ein Hypernephrom der linken 
Niere mit ausgedehnten Metastasen in den verschiedensten Organen, da- 
runter in Groß- und Kleinhirn festgestellt. Literaturzusammenstellung 
über die Beteiligung des Zentralnervensystems bei Hypernephrom- 
metastasen. Siegmund (Köln). 


Ehrlich, S. L. und Frischmann, M. M., Zur klinisch-mikro- 
skopischen Diagnostik bösartiger Neubildungen der 
Nieren. (Virch. Arch., 259, 1926.) 


In vier Fällen maligner Nierentumoren wurde der Harn einer genauen 
Untersuchung unterzogen. Es fanden sich stets Gewebsbestandteile, die die 
klinische Diagnose des Tumors ermöglichten. Es ergab sich als charakteristisch 
eine „Triade“, die sich in 50°/o vollständig fand. Sie besteht in Hämatoidin- 
kristallen, mehr oder weniger atypischen, fettig entarteten, epithelartigen Zellen, 
mehr oder weniger deutlich wahrnehmbaren Gewebsfetzchen, getrennt oder ver- 
einigt. Das Hämatoidin stammt aus den Blutungen der Grawitzschen Tu- 
moren. Zellen können auch bei anderen Prozessen vorkommen, z. B. bei Nephritis 
oder Pyelitis. Können diese Diagnosen aber ausgeschlossen werden, so behalten 
die Zellen doch eine gewisse diagnostische Bedeutung. Bisweilen erweckt auch 
schon die stark atypische Form der Epithelien den Verdacht auf Malignität. Die 
Gewebsfetzchen sind fast immer klein und kommen auch bei anderen ulzerösen 
Prozessen vor, bei Steinen, Abszessen. Doch sind sie bei Geschwülsten von mehr 
festem, hyalinem Charakter. Um den Ursprung der Gebilde festzustellen, wurde 
in den Fällen eine makro- und mikroskopische Untersuchung der Nieren vor- 
genommen. In allen Fällen waren im Nierenbecken höckerige Geschwulstmassen 
zu finden. Die Oberfläche dieser Gebilde ist entweder glatt oder körnig, flockig, 
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von schwarzbrauner oder schwärzlicher Farbe, vor allem an den Enden der 
Polypen, oder auch weichlich, mit Orangetönungen von verschiedener Stärke. An 
zerzupftem Material und an Gefrierschnitten wiesen die schwärzlichen und schwarz- 
braunen Stellen Ansammlungen roter Blutkörperchen in faserigem Gewebe auf. 
In den orangefarbigen Teilen der Geschwulst fanden sich in hyalinisiertem Ge- 
webe Zellen mit Hämosiderin vor. An den weißlichen Stellen mit Orangetönung 
erwiesen sich in nekrotisiertem, gekörntem Gewebe Ansammlungen von Hämato- 
idinkristallen. Offenbar hatte sich das Hämatoidin bei einem Bluterguß in vor- 
her nekrotisiertes Gewebe entwickelt. Atypische Zellen in fettiger Entartung 
wurden überall beobachtet, wo das Gewebe der Geschwulst nicht vollständig 
nekrotisiert, sondern bloß hyalinisiert war. 

Israel hatte bei Neubildungen der Nieren im Harn auf larvenähnliche 
Gerinnsel aufmerksam gemacht, die, etwa 2 mm lang, aus einer fädigen fibrinösen 
Grundsubstanz bestanden, in die rote Blutkörperchen, Fettkörnchenkugeln, 
atypisches Epithel sowie weiße Blutkörperchen, die von Blutpigment gold:relb 
waren, eingeschlossen waren. 

Diese von Israel beschriebenen Gebilde sind dem Verf. bei seinen Unter- 
suchungen nicht vor Augen gekommen. W. Gerlach (Hamburg). 


Wollstein, Martha, Nierentumoren bei kleinen Kindern. 


[Renal neoplasms in young children.] (Arch. of pathol. and 
labor. med, Bd. 3, 1927, Nr. 1.) 

Berichtet wird über 18 Nierentumoren b eiKindern von ein Viertel bis zu 
sechs Jahren. 10 Tumoren betrafen die rechte Niere, 8 die linke. Alle saßen 
intrakapsulär und komprimierten die Nierensubstanz. Es handelte sich im einzelnen 
um 1. ein Spindelzellsarkom (halbjähriger Knabe), 2. embryonale Adenosarkome, 
13 Fälle, eines hatte ein Gewicht von 3750 g, 3. Adenosarkome mit glatten Muskel 
fasern, 3 Fälle, und 4. ein Rhabdomyoadenosarkom. Die Prognose dieser Tumoren 
ist nicht absolut schlecht. Fischer (Rostock). 


Sysak, N. und Jurkewytsch, N., Zur Frage über die teratoiden 
Mischgeschwülste der Nieren beiKindern. (Frankf. Ztschr. 
f. Pathol., Bd. 34, 1926, H. 1.) 
Kasuistische Mitteilung von zwei Fällen ohne irgendwelche Besonderheiten. 
Siegmund (Köln). 


Haslinger, Koloman, Zur Kasuistik der Nierenkapseltumoren. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 20, 1926, S. 99.) 

Bei einer 52jährigen Frau wurde rechts ein Nierenkapseltumor entfernt, der 
mit Peritoneum und Darm verwachsen war. Es handelte sich um ein 25x5 bis 
17x12 em große Geschwulst, die einer von fibrösen Strängen durchzogenen, teils 
lipomatösen, teils knöchernen Masse entsprach. Mikroskopisch sah man auch 
einen gefäßreichen, polymorphkernig sarkomatösen Anteil. Autor erklärt die 
Bildung als dysontogenetische Geschwulst. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Photakis, B. A, Hämatom der Nebenniere bei chronischer 
Nephritis. (Med. Klin., 1926, Nr. 31.) 

Die Untersuchung eines Operationspräparates der linken Niere von einem 
16jährigen Patienten ergab „chronische Nephritis mit hydronephrotischer Er- 
weiterung des Nierenbeckens* und Hämatom der gleichseitigen Nebenniere von 
der Größe eines Hühnereies. Das Hämatom war in das linke Nierenbecken ein- 
gebrochen. Verf. führt das Hämatom mangels anderer Ursachen auf die chro- 
nische Nephritis zurück. W. Gerlach (Hamburg). 


Natori, Zwei seltsame Fälle von Mumifizierung in Japan. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 1927, H. 6.) 

Die beiden mitgeteilten Fälle beweisen, daß die natürliche Mumi- 
fizierung unter günstigen Umständen beim Erwachsenen im Laufe von 
21/2 Monaten seit dem Tode, beim Kinde im Laufe von zirka 2 Wochen 
möglich ist. Helly (St. Gallen). 
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Giesler, E., Ueber die Möglichkeit, bei exhumierten Leichen 
exakte pathologisch-anatomische Diagnosen zu stellen. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 1927, H. 4.) 

Mitgeteilte Obduktionsprotokolle, aus denen ersichtlich ist, daß 
es auch noch einige Zeit nach dem Tode möglich ist, exakte patho- 
logisch-anatomische Diagnosen zu stellen, so in einem Erysipelfall des 
Gesichtes nach 40 Tagen und bei einer Herzruptur nach 14 Tagen. 
Der Versuch ist also stets anzuraten. Helly (St. Gallen). 


Reuter, Fr., Welche Bedeutung hat die Sektion der Schädel- 
höhle in Fällen von plötzlichem Tode? (Dtsche Ztschr. f. d. 
ges. ger. Med., 9, 1927, H. 5.) 

An einigen Beispielen wird gezeigt, welche Bedeutung in Fällen von plötz- 
lichem Tod einerseits einer richtigen Sektion des Gehirnes, speziell der Anwen- 
dung des Horizontalschnittes zukommt und wie wichtig andererseits die Beachtung 
verhältnismäßig geringer Nebenbefunde ist, da in ihnen mitunter die eigentliche 
Todesursache erblickt werden kann. Schädeldach, Hirnhyperämie, -ödem und 
-schwellung, Blutungsquellen, Brücke und verlängertes Mark (Oedem) erfordern 
besondere Aufmerksamkeit. Helly (St. Gallen). 


Giese, Leichenasche und fragliche Arsenvergiftung. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 1927, H. 6.) 

Einige Beispiele zeigen, daß in der Leichenasche kremierter Leichen der 
Arsennachweis, namentlich abnorm hoher Arsenmengen wie bei Vergiftungen, 
noch möglich ist. Am zweckmäßigsten wäre für den Nachweis von Vergiftungen 
sowie bei unklarer Todesursache überhaupt die Einführung der gesetzlichen 
sanitäts-polizeilichen Leichenöffnung im Deutschen Reich nach österreichischem 
Muster. In Krematorien wäre die Ofenreinigung nach jeder Einäscherung zu 
fordern und die Ueberwachung des Feuerungsmaterials in bezug auf möglichen 
Arsengehalt. Helly (St. Gallen). 


Strassmann, G., Beobachtungen bei elektrischen Todes- 
fällen mit besonderer Berücksichtigung der Haut- und 
Haarveränderungen. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 
1927, H. 6.) 

Aus Beobachtungen und Versuchen geht hervor, daß die durch den gleichen 
elektrischen Strom erzeugten Veränderungen ganz verschieden ausfallen, je nach der 
Art des berührenden, elektrisch leitenden Gegenstandes. Es kann auch am posi- 
tiven Pol eine eigentliche Wabenbildung fehlen und unter sonst ganz gleichen 
Bedingungen bei niedrig gespanntem Strom sowohl eine kraterförmige Einsenkung, 
wie eine typische Strommarke entstehen. Es mag im allgemeinen zutreffen, daß 
die Veränderungen am negativen Pol andere, vor allem geringfügigere sind als 
am positiven. Wie lange die Strommarken nach dem Unfall sichtbar bleiben, 
ist zweifelhaft. Ob beim Fehlen von Strommarken ein elektrischer Tod anzu- 
nehmen ist oder nicht, wird zweifelhaft sein können, wenn sich krankhafte Ver- 
änderungen an den inneren Organen finden, die einen plötzlichen natürlichen 
Tod auch ohne Stromwirkung erklären. Die blutreichen inneren Organe und 
die etwas derbe Beschaffenheit von Leber und Nieren fand sich bei allen elek- 
trischen Todesfällen. Die Bedeutung des Status thymicolymphaticus ist nicht 
als sehr erheblich anzusehen. Haarversengungen können bei hochgespannten 
elektrischen Strömen und auch bei Blitzschlägen sehr ausgedehnt sein und bei 
letzteren ausgedehnte Körperstrecken befallen, ohne daß dabei erheblichere 
sonstige Hautverkohlungen oder -Versengungen vorhanden zu sein brauchen. 
Durch hohe Temperaturen können Bilder erzeugt werden, welche Strommarken 
gleichen. An der Bedeutung dieser zur Erkennung elektrischer Todesfälle ist 
gleichwohl festzuhalten, wenn die ganzen sonstigen Umstände für einen elektrischen 
Tod sprechen. Helly (St. Gallen). 


Weimann, W., Zur Histopathologie der Hautveränderungen 
durch den elektrischen Strom. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. 
Med., 9, 1927, H. 4.) 


— 140 ° — 


Außer den bekannten histologischen Veränderungen der Strommarken 
kommen bisher weniger bekannte Befunde vor. So kann es zur Entwicklung 
von Hitzewaben von den Schweißdrüsenausführungsgängen aus kommen, wo 
sich die zum Verdampfen geeignete Flüssigkeit des Schweißes findet. Ferner 
kann eine schußwundenähnliche Strommarke entstehen; besonders bei faulen 
Leichen ist die Unterscheidung dieser kraterförmigen, schußähnlichen Strom- 
marken von Einschußwunden nicht einfach. Die Angabe, daß vitale Reaktions- 
erscheinungen an den Strommarken gewöhnlich fehlen, gilt nur für die eigent- 
lichen Strommarken. In den größeren Hautverbrennungen dagegen kann es zu 
einer sehr lebhaften vitalen Reaktion in Form von Hyperämie und Blutungen 
kommen. Es scheint sogar elektrische Hautveränderungen zu geben, wo diese 
Blutungen das Bild beherrschen und die Verbrennungserscheinungen ganz in den 
Hintergrund treten. Helly (St. Gallen). 


Olbrycht, J., Mikroskopische Untersuchungen von Lungen 
verbrannter Neugeborener zum Nachweis ihres Gelebt- 
habens, nebst Bemerkungen über die forensische Be- 
deutung der histologischen Lungenprobe. (Dtsche Ztschr. 
f. d. ges. ger. Med., 9, 1927, H. 5.) 


Untersuchungen an über 200 Fällen Neugeborener ergaben, daß es keine 
Technik gibt, welche für den Luftnachweis in der Lunge als Zeichen des Gelebt- 
habens unbedingt einwandfrei und in allen Fällen anwendbar wäre. Auch der 
histologischen Lungenprobe haften Fehlerquellen an, und besonders in Ver- 
brennungsfällen kann sie nicht als eine pro foro verwendbare Methode gelten. 

Helly (St. Gallen). 


Kernbach, M. und Fisi, V., Pachymeningitis haemorrhagica 
interna und ihre Bedeutung in der gerichtlichen Me- 
dizin. (Gleichzeitig ein sehr seltener Fall plötzlichen 
Todes bei einem Dis Jahre alten Kinde.) (Dtsche Ztschr. f. 
d. ges. ger. Med., 9, 1927, H. 5.) 


Ein 1’/sjähriges Kind stirbt plötzlich unter Tetaniesymptomen, die zum 
erstenmal eine Woche zuvor aufgetreten und dann wieder geschwunden waren. 
Es fand sich eine Pachymeningitis haemorrhagica interna des Hirns und Rücken- 
marks, verbunden mit einer Thrombose der Meningealvenen, Hämorrhagien der 
weichen Hirnhaut und hämorrhagischen Entzündungsprozessen der Nieren, alles 
auf vorhandenem rachitischem Boden. Eine praktische Folgerung ist, daß bei 
Meningealblutungen, insbesondere bei solchen, wo Schädeltraumen fehlen, jedes- 
mal auch die Wirbelsäule zu öffnen ist. Helly (St. Gallen). 


Morgenstern, S., Experimentelle Ergebnisse zur Frage des 
Temperatureinflusses auf die Leichenstarre. (Dtsche. 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 1927, H. 6.) 


Versuche an Kaninchen und besonders an Katzen, bestätigt durch Be- 
obachtungen am Menschen, ergaben: In den Grenzen von 30-40° ist das Auf- 
treten der Leichenstarre schon nach zirka 30 Minuten bemerkbar, die völlige 
Entwicklung etwa nach 2 Stunden; von 10—20° ist der Beginn nach 1!/:—2 
Stunden zu verzeichnen und die völlige Erstarrung nach 3—5 Stunden. Bei 
Temperaturen von 2—6° beginnt die Leichenstarre nach 2—4 Stunden und 
erreicht ihr Maximum nach 6 Stunden. Noch mehr ist der Einfluß der Temperatur 
auf die Dauer der Leichenstarre zu vermerken; bei 30—40° verschwindet sie 
nach 7—20 Stunden, bei 15—20° nach 36—48 Stunden, bei 10—15° nach 3—4 Tagen 
und bei noch niedrigeren Temperaturen etwa 2—5° kann die Leichenstarre 
12 Tage anhalten. Mittlere 'Temperaturschwankungen von 10° haben keinen 
bemerkbaren Einfluß auf die Beschleunigung der Leichenstarre. 

Helly (St. Gallen). 


Stefko, W., Beitrag zur Frage nach der Konstitution der 
Tuberkulösen auf Grund der anatomisch-anthropo- 
logischen Angaben. (Ztschr. f. d. ges. Ant., 2. Abt., Ztschr. f. 
Konstitutionsl., 13, 1927, H. 2.) 
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Aus 481 Leichen verschiedener Tuberkuloseformen ergab sich: Die anthro- 
pologische Charakteristik der Tuberkulosekranken kann sich ausdrücken: in 
höherem Wuchs, kürzerem Rumpf, sehr kleinem Brustumfang und kleinem Gewicht. 
Sehr kennzeichnende Angaben sind in den Schädelmessungen erhalten worden. 
Aus diesen geht hervor, daß alle Tuberkulöse durch kleineren Kopfumfang, 
kleineren Querdiameter und größeren Längendiameter sich auszeichnen. Bei 
Astheniker überwiegen die Dimensionen des unteren Gesichtsteils bei minimaleın 
Jochbeindiameter, beim thorakalen Typus entwickeln sich die Gesichtsdimensionen 
hauptsächlich auf Rechnung des Stirnteils, beim Hypoplastiker haben wir die 
maximalen Dimensionen des oberen Gesichtsteils; die übrigen Typen nehmen 
intermediäre Stellung ein. Die größere biologische Stabilität des hypoplastischen 
Typus gegen die tuberkulöse Infektion findet ihren Ausdruck auch in allgemeinen 
somatischen Merkmalen, indem derselbe andereVerhältnisse zeigt als der Astheniker. 
Die asthenische Konstitution ist das Resultat der Evolution, welche hauptsächlich 
auf das Längenwachstum mit der Verminderung des Umfanges und der Quer- 
diameter des Körpers gerichtet wird. Für die Tuberkulösen gilt die „primatoide“ 
Thoraxform mit entsprechender Anordnung der Pleuragrenzen, was ein charakte- 
ristisches Merkmal des asthenischen Typus ist. Helly (St. Gallen) 


Siemens, H. W., Das Problem der Erbgleichheit bei den 
eineiigen Zwillingen. (Virch. Arch., 264, 1927.) 

Verf. bespricht noch einmal ausführlich das Problem der Erb- 
gleichheit bei den eineiigen Zwillingen und nimmt zu den Beweis- 
führungen von Leven, Mathes und Newman Stellung. Seine Er- 
gebnisse sind die folgenden: 

1. Erbgleichheit der eineiigen Zwillinge ist wahrscheinlich infolge 
der Entstehung dieser Zwillinge aus derselben Zygote und infolge ihrer 
verblüffenden Aehnlichkeit, die alle Eigenschaftskomplexe betrifft und 
bei beidseitig auftretenden Merkmalen mindestens ebenso groß gefunden 
wurde wie die Aehnlichkeit der beiden Körperhälften. 

2. Levens Beweise für die Erbverschiedenheit der eineiigen 
Zwillinge beruhen auf der Voraussetzung, daß die Papillarlinien absolut 
streng erblich bedingt seien; diese Voraussetzung ist nach Ansicht der 
maßgebendsten Forscher auf dem Gebiete der Daktyloskopie unrichtig. 

3. Mathes Beweisführung beruht auf der Annahme, daß alle 
Zellteilungen weitgehend erbungsgleich seien; diese Annahme steht in 
unüberbrückbarem Widerspruch zu der gesamten mendelistischen Ver- 
erbungsforschung. 

4. Newmans Beweisgründe beruhen auf der Annahme, daß bei 
den Gürteltieren aus Homozygoten bei der Kreuzung mit nicht Be- 
hafteten immer wieder Homozygote entstünden; auch diese Annahme 
erscheint auf dem Boden der modernen Vererbungsbiologie nicht er- 
örterbar. 

5. Alle anderen maßgebenden Forscher sind für die Erbgleichheit 
der eineiigen Zwillinge eingetreten, zum Teil sogar mit äußerster Ent- 
schiedenheit. 

6. Daß gelegentlich Erbverschiedenheit bei eineiigen Zwillingen 
vorkommen könnte, wurde vom Verf. schon immer auf Grund von 
Analogieschlüssen angenommen. Ein Beweis dafür liegt aber bis heute 
nicht vor. Doch wird es in Zukunft möglich sein, diese Frage durch 
Beobachtung der Nachkommenschaft des nicht behafteten Zwillings in 
Fällen ausgesprochener Diskordanz sicher zu entscheiden. 

7. Es ist anzunehmen, daß Erbverschiedenheiten, die deutlichere 
Unterschiede bedingen, bei eineiigen Zwillingen nur verhältnismäßig 
selten auftreten. Die mehrfach beschriebenen Fäile auffallender Ver- 
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schiedenheit solcher Zwillinge in bezug auf Krankheiten sind deshalb 
vorwiegend als Ausdruck paratypischer Manifestationsschwankungen 
aufzufassen. W. Gerlach (Hamburg). 


Pribram, B. 0., Zur Frage des Alterns. Destruktive 
Hypophyseo-Thyreoditis. — Pathologisches Altern und 
pathologischer Schlaf. (Virch. Arch., 264, 1927.) 

Verf. berichtet über einen Fall von pathologischem Altern mit 
Schlafsucht bei einer 50 jährigen Frau, die er schon seit Jahren be- 
obachtet hatte. Schon mit 31 Jahren, im Anschluß an die sechste 
Geburt, sah die Frau so alt aus wie 19 Jahre später, als sie zur 
Obduktion kam. Diese ergab vor allem einen fast völligen Schwund 
der Hypophyse anscheinend auf entzündlicher Grundlage, ferner eine 
fast vollkommene fibröse Atrophie der Schilddrüse. Außer einer Ver- 
dickung der Nebennierenkapseln finden sich sonst keine Veränderungen 
der inneren Organe. Das Wichtige und Eigenartige des Falles liegt 
darin, daß sich der Alternsprozeß innerhalb von wenigen Wochen bei 
der 3ljährigen Frau vollzogen hat. Bedingt war dieser Prozeß, an 
dem nur die Schnelligkeit des Ablaufs pathologisch war, durch die 


Atrophie des Drüsenkomplexes — Hypophyse — Schilddrüse. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Ehrenteil, ©. E, Ein Fall mit mehreren Hemmungsmiß- 
bildungen auf einer Körperhälfte. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 
2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 13, 1927, H. 2.) 

18jähriges Mädchen mit einer Anzahl von Mißbildungen, die alle 
auf der rechten Körperhälfte gelegen sind und, natürlich median, mit 

Atresia ani vestibularis und die einander sicher irgendwie koordiniert sind. 

Sowohl der kausale als auch der formale Zusammenhang ist aber voll- 

ständig im Dunkel. Helly (St. Gallen). 


Galant, J. S, Eunuchoidismus virorum verus connatus. 
(Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 13, 1927, 
H. 2.) 

26 jähriger Mann mit hypoplastischem Genitale, links ziemlich gut 
entwickelter, bisweilen schmerzhafter Brustdrüse und sonstigen femi- 
ninen Markmalen, als Bestätigung betrachtet für die Vermutung, daß 
es unter Männern genau die gleiche Art von Eunuchoidismus gibt, 
wje die bei Frauen vom Autor als Eunuchoidismus verus connatus 
beschriebene. Helly (St. Gallen). 


Nevinny, H., Die Veränderungen der menschlichen Tracheal- 
knorpel unter physiologischen und pathologischen Be- 
dingungen. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt. Ztschr. f. Konstitutionsl., 
13, 1927, H. 2.) 


An 40 Fällen wurden die menschlichen Trachealknorpel untersucht. Gegen 
die Anschauung vom Eigenleben der Grundsubstanz wird die Meinung gesetzt, 
daß es sich nur um ständige Wandlungen der Grundsubstanz unter ständiger 
Wechselwirkung mit lebenden Zellen handelt. Für den Trachealknorpel dürfte 
die Beurteilung seines Baues nach mechanischen Gesichtspunkten besonders 
wertvoll sein. Von degenerativen Prozessen fand sich in erster Linie das sog. 

„Verdämmern“ als Schwundform der Knorpelzellen. Verkalkung zeigte sich in 
körniger und felderiger Form. Albuminoide Entartung zeigten sehr zahlreiche 
Fälle. Als faserige Veränderungen der Knorpelgrundsubstanz fanden sich sowohl 
Demaskierung der kollagenen Fibrillen als auch Asbestfaserung. Bei Knorpelödem 
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handelt es sich um Kolloidquellungen des Gewebes. Ferner fanden sich durch 
Erweichung entstandene Hohlraumbildungen und Markraumbildungen, in einem 
Fall enchondrale, in einigen Fällen perichondrale Knochenbildung. Das Knochen- 
gewebe zeigte meist atrophische An- und Abbauverhältnisse. Bei Untersuchung 
des Knorpelgewebes der Kropfsäbelscheidentrachea fanden sich verschiedene 
degenerative Entartungen, die wohl geeignet sind, das Zusammenklappen dieser 
Tracheen zu begünstigen. Helly (St. Gallen). 


Korényi, A.. Beitrag zu den Gewebsveränderungen nach 
Teerpinselung. (Virch. Arch., 264, 1927.) 


Die 10 Monate dauernden an 10 Kaninchen vorgenommenen Teer- 
pinselungsversuche bestätigen in bezug der Erscheinungsformen und der 
Entwicklung des Karzinoms in allem die durch Deelmann fest- 
gestellten Tatsachen mit Ausnahme eines Falles, der hier ausführlich 
besprochen wird. 


Das zu Anfang der Pinselung drei Monate alte Tier bekam im 
Anfang sechs Monate lang täglich 1 g Cholesterin. Jeden zweiten Tag 
wurde Steinkohlenteer gepinselt, das Ohr einmal wöchentlich mit Xylol 
oder Benzin gewaschen. Die Ohren des Tieres waren dünn, zart, fast 
pergamentartig, in der Mitte die größeren Blutgefäße gut durch- 
scheinend. Die Pinselung dauerte 71/2 Monate. Am gepinselten Ohr 
entwickelten sich drei Geschwülste, die gestielt aufsaßen, von denen 
zwei walnuß-, eines erbsengroß war. Mikroskopisch zeigen alle drei‘ 
den Bau des menschlichen Fibroma molle, eines der drei in dem tiefer- 
liegenden Neubildungsgebiet das Bild des Carcinoma spinocellulare. 
Das karzinomatös entartete Epithel durchsetzt das Bindegewebe nach 
allen Richtungen und wächst durch den Knorpel auf die andere 
Fläche des Ohrs hinüber. Das Stroma ist reich an meist parallel ver- 
laufenden zellreichen Fasern, stellenweise sehr locker und ödematös. 
Elastische Fasern sind reichlich, die Zellkerne sind teilweise länglich 
und dünn, gut gefärbt, teilweise oval; letztere färben sich hell und 
sind gewissermaßen polymorph. 


Verf. hält die Annahme für berechtigt, daß in diesem Falle durch 
den mit Teerpinselung erzeugten Reiz primär ein Fibrom entstand 
und das darunter wachsende bzw. das Fibrom über sich hochhebende 
Epithel sekundär karzinomatös entartete. 


Die durch Teer ausgelöste Reaktion ist bei der Gewächsbildung 
verschiedenartig, und zwar bei Tieren verschiedener und der gleichen 
Rasse, selbst bei Tieren von gleichem Wurf. Das ist die konstitutionelle 
Disposition. So sehr man den Reiz genau und gleichmäßig auf einer 
Stelle einwirken läßt, reagieren doch die histogenetisch zueinander 
gehörenden Zellen nicht in gleichem Maß. Das ist die lokale Disposition. 
Man läßt immer denselben Reiz wirken und kann die Reaktion mit 
der Nahrung, mit der Störung der innersekretorischen Harmonie ver- 
zögern oder beschleunigen. Die Erfolge beweisen, daß der Teerreiz 
weder nur für Sarkom noch für Papillom, Karzinom oder für Fibrom 
spezifisch ist. Umgekehrt, Karzinom, Sarkom, Papillom, Fibrom können 
durch ein und denselben Reiz verursacht werden. Es ist also nicht 
der einwirkende Reiz bei der Gewächsentwicklung für die Art des 
(sewächses der bestimmte Einfluß, sondern die Zelle, auf die er ein- 
wirkt bzw. die Zelle, die auf den Reiz in entsprechender Weise 
reagiert. W. Gerlach (Hamburg). 
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Olt, Die Perücke der Zerviden und das Karzinom. (Dtsche 
Tierärztl. Wochenschr., 35, 1927, S. 131 —133.) 


Das Wesen maligner autonomer Neubildungen ist auch der Perücke des 
Zervidengeweihes eigen. Ihre Gewebsbestandteile — die der Knochen und Haut 
— wuchern schrankenlos, sie neigen zum Zerfall, bedingen Kachexie und töd- 
lichen Ausgang. Diese Neubildung ist in jedem Falle spontaner Entstehung 
oder künstlicher Anregung durch die Kastration eine Ausfallserscheinung innerer 
Sekretion und zwar der Hodenhormone. Die Hormone dieser Herkunft wirken 
einesteils regulierend auf das Geweihwachstum und beim fertigen Geweih er- 
nährungshemmend auf den Bildungssaum und die Demarkationszone des Rosen- 
stockes, so daB monatelang die Dissektion der Geweihstangen, toter Skeletteile, 
verhindert wird. Nur das Gewebe des Bildungssaumes, aus welchem alljährlich 
ein neues Geweih heranreift, wächst nach der Kastration schrankenlos als Perücke; 
gleiche Elemente anderer Hautteile besitzen diese Fähigkeit nicht. Die Rosen- 
stockhaut hat im Bereiche des Bildungssaumes Eigenschaften fetalen Lebens, die 
unter dem Einfluß der Hodenhormone alljährlich nach dem Abwurf des alten 
Geweihes das Wachstum des Ersatzgeweihes zur Entfaltung bringen. Die an- 
geborene Ausnahmestellung des Bildungssaumes ist vermutlich in Parallele mit 
jenem Gewebsteile zu stellen, aus denen autonome Neubildungen hervorgehen. 
Daß bei der Störung des wachstumregulierenden Apparates an diesen Neu- 
bildungen Hormone eine Rolle spielen, dürfte nach den Untersuchungsergebnissen 
am Zervidengeweih und der aus ihm hervorgehenden Perücke als zweifelsfrei 
anzunehmen sein. Cohrs (Leipzig). 


Kunze, A, Ueber multiple Kalkeinlagerungen in die 
Unterhaut der Extremitäten des Hundes („Kalkgicht“). 
(Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk., 54, 1926, H. 6, S. 462—478.) 


Beim Hunde kommt eine Erkrankung vor, die durch das Auftreten von 
Kalkknoten oder Kalkzysten an den Extremitäten sowie Geschwürsbildung unter 
Absonderung ganz spezifischer kalkig-breiiger Massen charakterisiert ist. Das 
Allgemeinbefinden ist dabei nicht gestört. Die Knoten entstehen durch Ab- 
lagerung von phosphor- und kohlensaurem Kalk in das Unterhautgewebe und 
kalkige Entartung des um diese Konkremente sich bildenden Granulations- 
gewebes. Die Ursachen für diese Störung des Kalkstoffwechsels sind nicht näher 
bekannt. Verf. vermutet, daß örtliche und allgemeine Störungen zusammen- 
wirken müssen. Er bezeichnet die Erkrankung in Anlehnung an M.B.Schmidt 
als „Kalkgicht“. Cohrs (Leipzig). 


Völker, R., Morbus Basedowii (sogenannte Forme fruste) 
bei einem Hunde. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 55, 
1926, H. 1, S. 108—120.) 


Ein Fall von Morbus Basedowii beim Hund wird in klinischer und 
pathologisch-anatomischer Hinsicht beschrieben. Das Tier zeigte einen zarten 
Knochenbau, schlechten Ernährungszustand, Struma pulsans, Tachykardie und 
Herzpalpitation; Exophthalmus fehlte. Es handelt sich um eine sog. Forme fruste. 
Histologisch stellt die vergrößerte Schilddrüse eine Struma hyperplastica vascu- 
losa et follicularis basedowiana dar. Das Follikelepithel ist vielfach papillär in 
die Lumina gewuchert. An den Papillenenden finden sich Zylinderzellen. Ein 
sog. thyreotoxisches Kropfherz ist vorhanden. e 

Sowohl die klinischen wie die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
bei diesem Tier lassen in vieler Beziehung Uebereinstimmung mit den beim 
Menschen gefundenen Erscheinungen erkennen. Cohrs (Leipzig). 


Fritschi, Ernst, Beitrag zur Strumafrage beim Huhn. 
(Virch. Arch., Bd. 260, 1926, H. 2.) 


In der Literatur finden sich nur spärliche Angaben über den Kropf der 
Vögel. Verf. berichtet deshalb ausführlich über zwei Fälle von Kropf bei 
Hühnern, die aus derselben Gegend stammten. Den Kropfuntersuchungen werden 
Bemerkungen über die normale Hühnerthyreoidea vorangeschickt. 

Zusammenfassung der Ergebnisse: 

1. Die normale Schilddrüse des Huhnes ist ein paarig angelegtes, rosa 
gefärbtes Organ von ovoider, dorsoventral abgeplatteter Forın und liegt immer 
auf der Arteria carotis communis nach Abgang der Arteria vertebralis. 
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Die Durchschnittswerte von Länge, Breite, Dicke verhalten sich wie 

9,7:5,8:3,7 mm. Das bei mittlerem Kolloidgehalt vorgefundene Gewicht beträgt 
durchschnittlich 208 mg. 
; 2. Histologisch zeigt die Thyreoidea des Huhnes, ähnlich wie bei den 
Säugetieren, das Bild einer zusammengesetzten alveolären Drüse ohne Aus- 
führungsgang, umgeben von einer dünnen mit wenig elastischen Fasern durch- 
setzten Bindegewebskapsel. Das Drüsengewebe wird von verschieden geformten, 
in sich geschlossenen Follikeln gebildet, die, ausgekleidet von einem ein- 
schichtigen, je nach dem Sekretionsstadium in der Höhe wechselnden Epithel, 
vom Sekret, dem sog. Schilddrüsenkolloid, ausgefüllt ist. 

3. Das zumeist sich vorfindende äußere Epithelkörperchen sitzt als rund- 
liches, !/2—4 mm großes Gebilde von gelblicher Farbe scharf abgegrenzt am 
kaudalen Pole der Schilddrüse. Das Parenchym ist ziemlich kompakt aus 
Strängen oder Nestern epithelialer Zellen gebildet und so dem der Säugetiere 
vergleichbar. 

4. Unsere beiden Kropffälle stellen pathologisch-anatomisch dar: im ersten 
Falle eine Struma diffusa partim adenomatodes partim angiomatodes und beim 
zweiten Falle links: Struma diffusa adenomatodes et angiomatodes incipiens 
und rechts: Struma diffusa parenchymatosa proliferans hvperaemica. 

5. Die pathologischen Veränderungen der Schilddrüse im Sinne einer Ver- 
größerung (Struma) scheinen beim Huhn äußerst selten zu sein, möglicherweise 
deshalb, weil bei den Sektionen bisher zu wenig auf sie geachtet worden ist. 

Genauere Angaben über das prozentuale Vorkommen des Hühnerkropfes 
können aber aus den vorstehenden Untersuchungen nicht gemacht werden. 

6. Daß aber auch ohne Vergrößerung deutliche Strukturveränderungen 
an der Hühnerschilddrüse vorkommen, mag der anhangsweise kurz geschilderte 
Fall dartun, der eine Anregung geben soll zur histologischen Untersuchung 
auch normal größerer Schilddrüsen auf krankhafte Erscheinungen, die im makro- 
skopischen Bilde nicht zum Ausdruck kommen. 

7. Die klinisch wahrgenommenen Symptome des ersten Kropffalles siud 
nicht auf die strumöse Entartung der Schilddrüse zurückzuführen, sondern 
lassen eher auf Infektionskrankheiten schließen. 

8. Da beide Strumen aus dem gebirgigen Kanton Graubünden stammen, 
ist es vielleicht nicht unangebracht, auf die Möglichkeit eines Zusammenhanges 
mit der Landesgegend (Bodenbeschaffenheit usw.), wie man ihn beim Menschen 
so häufig vermutet, hinzuweisen. 

9. Veränderungen durch verschieden starke Aufteilung der Kernsubstanz, 
ohne oder mit Verlust der Kernmembran, finden sich sowohl beim scheinbar 
gesunden als auch dem strumös veränderten Schilddrüsenepithel des Huhnes. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Cohrs, P., Ein Fall von Hyperplasie der beiderseitigen 
äußeren Epithelkörperchen beim Pferde (Struma para- 
thyreoidea diffusa bilateralis). (Dtsche tierärztl. Wochenschr., 
35, 1927, Nr. 1, S. 1—4). 


Kasuistische Mitteilung Veränderungen am Knochensystem waren, 
abgesehen von einer erheblichen Zerstörung der rechten Oberkiefer- 
knochen durch ein Karzinom, nicht vorhanden. Ob sonstige Ab- 


weichungen im Kalkstickstoffwechsel bestanden, war nicht feststellbar. 
Cohrs (Leipzig). 


Zawadowsky, B. M. und Perelmutter, Ueber das Schicksal des 
Thyroxins im Blute und in den Geweben der hyper- 
thyreoidisierten Hühner. (Arch. f. Entwicklungsmech., Bd. 109, 
1927, H. 2.) 

Ausgangspunkt für die Untersuchungen war die Frage nach der An- 
wesenheit des Thyroxins im Blute der hyperthyreoidisierten Hühner. Als Test- 
objekt diente der Axolotl, und zwar wurden Axelt, sowohl Blut als Gewebe, 
von hyperthyreoidisierten Hühnern eingespritzt und die Wirkung auf die Tiere, 
d. h. ob sie sich zu fertigen Amblystomen entwickeln. Die Versuche, deren 
Technik genau wiedergegeben ist, ergaben das folgende: 
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1. Es wurde eine Methode der „Implantation“ der Gewebe von hyper- 
thyreoidisierten Hühnern in die Körperhöhle von Axolotin ausgearbeitet, die 
von den früheren mit Froschkaulquappen rechnenden Fütterungs- und Konzen- 
trationsverfahren abweicht. 

2. Die Anwendung dieser „Implantationsmethode“ erbrachte die Lösung 
der Frage der Bestimmung des Schilddrüsenhormons im Blute und in den Ge- 
weben hyperthyreoidisierter Hühner und gestattete, das Bild der Verteilung des 
Hormons in verschiedenen Geweben des Vogels zu entwerfen. 

3. Das Blut hyperthyreoidisierter Hühner, das in die Körperhöhle des 
Axolotls am zweiten bis dritten Tage nach der einmaligen Gabe den Hühnern 
der getrockneten Schilddrüse injiziert wird, erzeugt eine auffallende Verwandlung 
der Axolotl in Amblystoma, wobei dieses Vermögen des Hühnerblutes manchmal 
bis zum neunten und zehnten Tage nach der Fütterung dauern kann. 

5. Die Leber und die Nieren geben das Bild derselben und sogar einer 
reichlicheren Thyroxinspeicherung in ihren Geweben, was augenscheinlich auf 
die zweifellos vorwiegende Rolle dieser Organe im Abbau und in der Ausführung 
aus dem Organismus des überschüssigen Schilddrüsenhormons zurückgeführt 
werden soll. 

4. Zur nächsten Organgruppe mit geringerem Grade der Thyroxinsättigung 
ër das Pankreas, die Milz, das Gehirn, das Ovarium und die degenerierte 

ottermasse; die letzten drei Gewebe haben in diesen Versuchen die schon früher 
von einem der Verf. (B. Zawadowsky) hervorgehobenen Betrachtungen über 
den Einfluß des Thyroxins auf die neuropsychische Tätigkeit und die Leistung 
der Sexualdrüsen bestätigt. 

6. Eine dritte fast indifferente Organgruppe bilden Muskel- und Fettgewebe 
und Glandula thymus. Diesem Umstande glauben die Verf. auch eine gewisse 
Kee d geben zu können. 

7. Der Mißerfolg aller früheren Bestrebungen, das Thyroxin im Blute und 
in den Geweben der Tiere nachzuweisen, wird durch eine Reihe von Ursachen 
erklärt, die in unserm Laboratorium in weiteren Arbeiten näher untersucht 
werden sollen. Zu diesen Ursachen gehört auch die Unvollkommenheit der bis- 
her angewandten Arbeitsmethoden mit Froschkaulquappen. 

8. Die Verf. empfehlen für die Lösung aller hierher gehörenden Probleme 
die von ihnen ausgearbeitete Methode der Gewebsimpläntallon in Axolotl. Die 
Vorteile dieser Methode im Vergleich mit der Arbeit an Kaulquappen werden 
durch theoretische Betrachtungen, sowie durch tatsächliche Ergebnisse dieser 
Untersuchung begründet. W. Gerlach (Hamburg.) 


Corten, M. H., Die eosinophilen Lymphome der Hühner- 
vögel und ihre Bedeutung für die Frage der Gewebs- 
eosinophilie und Lymphogranulomatose beim Menschen. 
(Virch. Arch., 1927, 264.) 


Zusammenfassung: 1. Es wird ein eosinophiles tuberkulöses Lymphom bei 
einer Truthenne beschrieben, das makroskopisch und mikroskopisch große Aehn- 
lichkeit mit dem menschlichen Lymphogranulom zeigt. 


2. Es wird allgemein gefolgert, daß Leukozyten, die die Funktion von 
Lymphozyten übernehmen müssen, als eosinophile Zellen auftreten. 


3. Es treten daher auch bei menschlichen Lymphogranulomen durch die 
schwere Schädigung des Iymphatischen Apparates im Infiltrat eosinophile Leuko- 
zyten auf. Dabei steht die Häufigkeit von Leukozyten und Lymphozyten im 
umgekehrten Verhältnis zueinander. 


4. Es wird angenommen, daß eine Beziehung besteht zwischen der Auf- 


lösung der Lipoidhülle, der Tuberkel-Bazillen zu granulären Formen ohne Säure- 
festigkeit und Auftreten von eosinophilen Zellen. W. Gerlach (Hamburg). 


Manegold, O0. und Machens, R., Lymphosarkomatose beim 
Schwein. (Dtsche tierärztl. Wochenschr., 35. 1927, S. 301.) 


Unter 1!/s Millionen Schweinen wurden nur drei Fälle von Sarkomatose 
beobachtet, wovon zwei als Lymphosarkome beschrieben werden. Verff. halten 
die gefundenen Geschwülste für echte Tumoren, nicht für Hyperplasien des 
lymphatischen Gewebes bei Lymphadenose. Cohrs (Leipzig). 
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Lund, L., Ueber die Leukämien der Haustiere. (Dtsche tier- 
ärztl. Wochenschr., 35, 1927, S. 51.) 

Leukämien sind fast bei allen Haustieren beobachtet worden und zwar 
bei Pferd, Rind, Schaf, Schwein, Hund, Katze, Huhn, Gans, Ente und Taube. 
(Ref. stellte in drei Fällen leukämische Lymphadenose bei Truthühnern fest.) 
In den meisten Fällen handelt es sich um leukämische Lymphadenosen. Be- 
achtenswert sind besonders die beim Huhn auftretenden, durch ein ultravisibles 
Virus hervorgerufenen, übertragbaren Leukämieformen (Ellermann u. Bang). 

Cohrs (Leipzig). 
Seyderhelm, Lehmann und Wichels, Intestinale Anämie beim 
Hund durch experimentelle Dünndarmstriktur. (Krank- 
heitsforsch., Bd. 4, 1927, H. 4.) 


Verf. legten bei 10 Hunden eine Striktur des Dünndarms in der Weise 
an, daß ein Faszienstreifen um den Dünndarm gezogen wurde, so daß das Lumen 
wenig verengt wurde) Die narbige Zusaminenziehung des Faszienstreifens brachte 
allmählich eine stärkere Striktur zustande. Bei zwei Hunden trat eine perni- 
ziöse Anämie ein, drei Hunde gingen an Peritonitis zugrunde, bei drei Hunden 
trat keine Veränderung des Blutbildes auf, zwei Hunde zeigten eine vorüber- 
gehende Anämie. Die bakteriologische Untersuchung des Darminhalts ergab, 
daß bei den Hunden mit der perniziösen Anämie es zur Entwicklung einer 
üppigen Darmflora bis in die Höhe des Magens gekommen war und zwar ent- 
sprachen die Bakterien der gewöhnlichen Dickdarmflora. Verf. sehen also das 
wesentliche Moment für das Entstehen dieser experimentellen Anämie in der 
Intoxikation vom Dünndarm aus. Es stützen diese Untersuchungen also die 
zuerst von Roud Faber ausgesprochene Ansicht, daß Dünndarmstenosen zur 
Ban Anämie führen können. Entsprechende klinische Erfahrungen von 

eyderhelm hatten such zu dem Experiment geführt. 


Schmidtmann (Leipzig). 
Schermer, Die histologischen Veränderungen bei der in- 
fektiösen Anämie des Pferdes und ihr Vergleich mit 
denen bei experimentellen Anämien. (Arch. f. wissensch. 
u. prakt. Tierheilk., Bd. 55, 1926, H. 1, S. 121—145.) 

Die histologischen Organbefunde bei der infektiösen Anämie des 
Pferdes, die Verf. erhob, stimmen im großen und ganzen mit denen 
anderer Untersucher überein. Außer den bekannten Veränderungen in 
Leber, Milz und Niere fand Verf. auch in der Lunge eines Tieres 
Herde, die sich durch Verbreiterung der Alveolarsepten und Durch- 
setzung dieser mit Lymphoidzellen und Siderozyten auszeichneten. Die 
Lymphknoten waren in einigen Fällen vergrößert. Nebenniere und 
Hypophyse zeigten keine Veränderungen. Die von Mathiesen und 
Gläser beschriebenen, grauweißen, streifigen Veränderungen im Herz- 
muskel erwiesen sich als neugebildetes zellreiches Bindegewebe. 

Während bei Kaninchen, die mit Blut anämiekranker Pferde ge- 
impft worden waren, nur geringgradige Organveränderungen nachzu- 
weisen waren, traten in den Organen von solchen Kaninchen, die durch 
parenterale Eiweißeinverleibung anämiekrank geworden waren, bei ge- 
eigneter Versuchsanordnung ähnliche Veränderungen in den ent- 
sprechenden Organen wie bei der infektiösen Anämie des Pferdes auf. 
Ebenso fanden sich analoge Organveränderungen bei Pferden, die zur 
Serumgewinnung gedient hatten, und bei einem Schaf, das jahrelang 
unter der Einwirkung parenteral einverleibten Bakterien-Eiweißes ge- 
standen hatte. 

Ein Versuch beim Pferd, dem wiederholt parenteral Schweine- 
serum beigebracht und mehrfach Karminlösung injiziert worden war, 
ergab, daß die histologischen Veränderungen, wie man sie bei infektiöser 
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Anämie findet, in derselben Ausdehnung durch parenteral gegebenes 
artfremdes Eiweiß hervorzurufen sind, und daß ferner Lymphoidzellen 
die Reaktion der Vitalspeicherung von Farbstoffen nicht geben. 


Aus seinen Untersuchungen zieht Verf. den Schluß, daß die in- 
fektiöse Anämie histologisch als eine Erkrankung des retikuloendo- 
thelialen Systems zu kennzeichnen ist, das einerseits mit gesteigertem 
Blutkörperchenabbau, anderseits mit Blutkörperchenbildung reagiert. 
Beim Pferd tritt besonders die erste Funktion hervor. Die Blut- 
körperchenbildung äußert sich hauptsächlich als Leukopoese. Die histo- 
logischen Veränderungen bei der infektiösen Anämie des Pferdes sind 
nicht spezifisch, für die postmortale Diagnosestellung aber immerhin 
sehr wertvolle Anhaltspunkte. 


Die Genese der verschiedenen neugebildeten Zellen ist noch nicht 
voll geklärt. Die Makrophagen der Leber entstehen aus den Retikulo- 
endothelien dieses Organes. Die Bildung dieser in den anderen Orgnen 
ist zweifelhaft. Wahrscheinlich entstehen sie auch hier aus Endothelien 
oder retikulären Zellen. 


Die Lymphoidzellen scheinen nach den histologischen Befunden 
der Leber beim Kaninchen und dem Ergebnis der Intravitalspeicherung 
von Farbstoffen beim Pferde aus adventitiellen Zellen der betreffenden 
Organe hervorzugehen. Verf. hält sie für undifferenzierte Zellen, die 
den ursprünglichen Mesenchymzellen nahestehen und die eine Trennung 
in Myelozyten und Lymphozyten noch nicht ermöglichen. Sie können 
sich vielleicht auch noch in Fibroblasten umwandeln. 


. Die auffälligen Veränderungen der Milz des Pferdes bei infektiöser 
Anämie mit der Verminderung der eisenführenden Makrophagen und 
der Vermehrung Iymphoider und myeloischer Zellen scheint ein Re- 
parationsvorgang zu sein, der durch das krankmachende Agens gestört 
ist. Anstatt der Erythrozyten und Leukozyten werden nur deren Vor- 
stufen erzeugt. Das Knochenmark scheint durch das Anämievirus 
insuffizient zu werden hinsichtlich der Erytlırozytenbildung. Vielleicht 
werden auch die Erythrozyten direkt angegriffen. Cohrs (Leipzig). 


Lauda, E, Weitere Beiträge zur infektiösen Anämie der 
Ratte. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 98, 1926, H. 7/8, 
S. 522.) 


Nach der Entmilzung von Ratten tritt bei einem Teil der Tiere zwischen 
dem 3. und 10. Tage nach der Operation eine Anämie auf, die die Folge einer 
Infektion mit einem endogenen Rattenvirus ist. Das Virus gelangt erst dann 
zur Wirksamkeit, wenn die Schutzkräfte der Milz nach der Entmilzung fortfallen. 
Diese Anämie kann durch Verimpfung von Blut erkrankter milzloser Ratten auf 
nicht erkrankte entmilzte Ratten übertragen werden. Eine Krankheitsübertragung 
durch Stallinfektion ist möglich. Randerath (Düsseldorf). 


Nieberle, K. und Stolpe, B., Zur Kenntnis des metastatischen 
Hautmilzbrandes beim Schwein. (Dtsche tierärztl. Wochen- 
schr., 35, 1927, S. 281.) 


Beschreibung von zwei Fällen von metastatischem Hautmilzbrand. Die 
Milzbrandherde sind gekennzeichnet durch entzündliches Oedem, zellige fibrinöse 
und hämorrhagische Entzündung mit nekrotisierender Tendenz. Sie gleichen 
den Herden in anderen Organen. Es scheint auch beim Schwein die Haut zu 
den besonders empfänglichen Organen zu gehören. Cohrs (Leipsig). 
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Horn, 0., Ueber einen Fallvon Tuberkulose am Urogenital- 
apparat beim Ochsen, insbesondere der Samenblasen 
und der Prostata. (Dtsche tierärztl. Wochenschr., 34, 1926, 


Nr. 38, S. 678.) 
Kasuistik. Cohrs (Leipzig). 


Jakob, H. und Veenendaal, H., Chylothorax beim tuberkulösen 
Rind. (Tierärztl. Rundsch., 33, 1927, S. 377.) 


Ausführliche klinische Beschreibung eines Falles. Die Sektion ergab 
chronische Tuberkulose der Pleura und Lungen, akute Miliartuberkulose der 
Leber. Chylothorax, ca. 3 Liter Chylus in beiden Pleurahöhlen. Der Ductus 
thoracicus wies keine Ruptur oder Stenose auf. Die Pathogenese des Chylo- 
thorax konnte somit nicht geklärt werden. Verff. vermuten, daß eine geringe 
tuberkulöse Wandläsion des Ductus thoracicus vorhanden war, wodurch auf 
dem Wege der Diapedese eine Diffusion der Chylusflüssigkeit erfolgte. Interessant 
ist die Angabe, daß interferometrisch eine sehr starke Reaktion des Blutserums 
auf humane Tuberkelbazillen festgestellt wurde. Cohrs (Leipzig). 


Stolpe, Zur Kenntnis der Darmtuberkulose beimRindund 
ihrer weiteren Ausbreitung. (Dtsche tierärztl. Wochenschr., 
35, 1927, S. 102.) 


Die vorliegenden Untersuchungen förderten als neues bzw. seltenes Er- 
gebnis folgendes zutage: Ein Fall von hämatogener Verbreitung der Rinder- 
tuberkulose durch Einbruch des tuberkulösen Prozesses in eine offene Arterie 
der Darmwand. Weiter einen Fall von obliterierender Endolymphangitis. Nach 
Joest sind solche Fälle von ausgedehnter Mitbeteiligung der Chylusgefäße am 
tuberkulösen Prozeß sehr selten. Sie wurden aber vom Verf. verschiedentlich 
beobachtet. Ein Fall von Einbruch in die Bauchhöhle eines tuberkulösen Darm- 
hat sich trotz einiger äußerlich als stark verdächtig erscheinenden 

älle histologisch nicht ermitteln lassen. In der Tat scheinen solche Fälle beim 
Rind zu den größten Seltenheiten zu gehören. Nach den Feststellungen im 
Jahre 1925 findet sich Tuberkulose der Darmschleimhaut in 2,85 vom Tausend 
der geschlachteten Rinder. Hierbei ist bemerkenswert, daß unbedeutenden 
tuberkulösen Veränderungen in den mesenterialen Lymphknoten des Dünn- 
darms häufig sehr bedeutende tuberkulöse Prozesse im Darminnern ent- 
sprechen. Cohrs (Leipzig). 


Bugge, G., Ueber die Veränderungen der Lungen und der 
Pleura des Rindes durch Fasciola hepatica. (Dtsche tier- 
ärztl. Wochenschr., 35, 1927, S. 133.) 

Bei allgemeiner frischer Distomatose finden sich neben fibrinösen und 
fibrösen Auflagerungen auf dem Peritoneum, die junge Leberegel enthalten, zu- 
weilen auch ähnliche Veränderungen an der Pleura costalis und in den Lungen. 
Diese bestehen in flach hervorgewölbten Knoten mit blutigen Detritusmassen, 
in denen kleine, meist noch nicht geschlechtsreife Exemplare von Fasciola 
hepatica enthalten sind. Cohrs (Leipzig). 


Jones, F. S. and Little, R. B., Spezifisch-infektiöse Zystitis 
und Pyelonephritis bei Kühen. [Specific infections 
cystitis and pyelonephritis of cows.] (The journ. of exper. 
med., Bd. 42, 1926, S. 593.) 

Als Erreger der bei Kühen beobachteten Zystitis, welche in einem Teil 
der Fälle auch zu vom Nierenbecken ausgehenden Nierenveränderungen führte, 
erwies sich ein Diphtheriebazillus ähnlicher Bazillus, 

Herzxzheimer (Wiesbaden). 

Schneider, M., Ueber die Häufigkeit von Spontantumoren 
bei dem Hausgeflügel. [On the frequency of spontaneous 
tumors in the domestic fowl.) (The journ. of exper. med., 
Bd. 43, 1926, S. 433.) 

Durchschnittlich finden sich bei 6—18 Monate altem Geflügel (Jahres- 
durchschnitt) 2—3°/o Spontantumoren. Mai bis Oktober traten an mehreren Orten 
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mehr Tumoren auf als November bis April; starke Eierproduktion scheint die 
Tumorzahl nachher zu erhöhen. Sog. „epidemische“ Tumoren haben wohl eine 
andere Aetiologie als die sonstigen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Puhr, Ludwig, Ueber die durch Teer verursachten Ver- 
änderungen des Magens der Ratte. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 23, 1926, H. 6, S. 407.) 

In Uebereinstimmung mit früheren Untersuchern konnte auch 
Verf. an der Haut von Ratten durch Teerpinselung keine besonderen 
Veränderungen hervorrufen. Dagegen beobachtete er am Vormagen 
dieser Versuchstiere ausgesprochene Wucherung des Plattenepithels und 
zwar bei 11 von 20 Ratten (= 55°/o). In 8 von diesen Fällen (= 40 ?°/0) 
war es sogar zur Papillombildung gekommen. Das Auftreten dieser 
Papillome im Vormagen fällt ungefähr auf den 32. Tag nach Beginn 
der Teerung. Vom 44. Tage ab waren an den papillomatösen Wuche- 
rungen auch Erosionen bzw. Exulzerationen zu beobachten. Zu einer 
Karzinombildung kam es in keinem Fall, da sämtliche Tiere frühzeitig 
an einer interkurrenten epidemischen Krankheit zugrunde gingen. Die 
Versuchsergebnisse des Verf. decken sich im wesentlichen mit den- 
jenigen von Buschke und Langer, die allerdings den Teer nicht 
von der äußeren Haut aus, sondern vom Rektum aus anwandten. Im 
Gegensatz zu. Buschke und Langer erblickt aber Verf. die Ursache 
der beobachteten Wucherungserscheinungen an der Vormagenschleimhaut 
in der direkten Einwirkung von verschlucktem Teer auf die Magen- 
innenwand. Kirch (Würzburg). 


Bisceglie, O svilippo e la polarita d’ascrescimento dei 
tessuti coltivati in „vitro“ sotto linfluenza degli es- 
tratti neoplastici. (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd.2, 1925, H.1.) 


Es wurde der Einfluß von Mäusekarzinomextrakt auf das Wachstum ver- 
schiedener Organe im Explantat untersucht. Es wurden Gewebe des aus- 
gewachsenen, neugeborenen und embryonalen Meerschweinchens und Kaninchens 
der Betrachtung unterzogen. Bei Leber, Milz und Schilddrüse trat auf den Reiz 
ein lebhaftes Wachstum nach der Reizquelle hin ein, während auf Herz, sowie 
Nebenniere der Geschwulstextrakt wachstumhemmend wirkt. Ein Einfluß auf 
das Wachstum von Nierengewebe war nicht erkennbar. Bei zu starkem Ein- 
wirken des Reizes konnte sich auch bei den sonst in ihrem Wachstum geförderten 
Organen eine Hemmung des Wachstums zeigen. Verf. will die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen in der Weise auf die menschliche Pathologie übertragen wissen, 
daß er aus diesem Verhalten der Gewebskulturen die Beziehungen der spontan 
vorkommenden Tumoren zu ihrer Umgebung klären will. Zunächst führt auch 
hier der Reiz der im Tumor sich bildenden Stoffe zu Steigerung der Wachstums- 
energie der Umgebung, bei weiterer Ausdehnung des Tumors und damit ver- 
knüpfter Vermehrung der Reizstoffe kommt es zu einer immer weiter fort- 
schreitenden Schwächung der Tumorumgebung. Schmidtmann (Leipzig). 


Ritter, Zum Aufbau und Wesen des Krebses. (Arch. f. klin. 
Chir., 142, 1926, S. 538.) 


Eingehende Kritik an der zellulären Theorie des Karzinoms vom Standpunkt 
der parasitären Theorie aus. Da die Riesenzellen der Sarkome, wie Verf. früher 
nachgewiesen hat, keine selbständigen Einzelzellen, sondern knospen- und sprossen- 
artige Ausläufer der Kapillaren sind, kann man in den Riesenzellen selbst nichts 
Bösartiges sehen. Bei Studien über die Ausbreitung nicht ulzerierter maligner 
Tumoren hat Verf. die Ausbildung von Lymphdrüsen im Fettgewebe gesehen, 
in denen dann erst typisches Karzinomgewebe auftrat. In den der Lymphknoten- 
bildung vorhergehenden Rundzellenanhäufungen hat Verf. nie Geschwulstzellen 
entdecken können. Nie war zuerst das Karzinom da und dann erst das adenoide 
Gewebe. Verf. glaubt daher, daß die Metastasierung in Lymphdrüsen nicht durch 
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Verschleppung von Karzinomzellen erfolge. Das Auftreten der Nekrosen in den 
Tumoren und ihre Gefäßversorgung von außen her setzt Verf. in Analogie zu 
den Nekrosen und der Gefäßversorgung der Tuberkel. Wie bei diesen die 
Rund- und Epitheloidzellen um die Nekrosen die Reaktion des Körpers auf den 
Tuberkelbazillus darstellen, bedeuten nach Ansicht des Verf. ebenso die Geschwulst- 
zellen die Reaktion des Organismus gegen ein Virus. Die Schwierigkeit, die 
epithelialen Karzinomzellen als Schutzwall gegen ein solches aufzufassen, schwächt 
Verf. dadurch ab, daß er die epitheliale Natur der Karzinomzellen in Zweifel 
zieht. Die einzelnen Argumente dafür müssen im Original nachgelesen werden. 
Richter (Jena). 


Büngeler, W. Die Wirkungder parenteralen Eiweißzufuhr 
auf das qualitative Blutbild des Kaninchens. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 34, 1926, H. 3.) 


Nach intravenöser Injektion von Eiweißsubstanzen treten Veränderungen 
im Blutbild von Kaninchen auf, die je nach der benutzten Eiweißart verschieden 
sind. Es lassen sich drei Gruppen von Eiweißarten hinsichtlich ihrer Wirkung 
unterscheiden ; solcbe, die fast ausschließlich Veränderungen der Verteilung der 
Leukozyten auf die Stromgebiete der Peripherie und der inneren Organe hervor- 
rufen, solche, die in erster Linie eine starke Vermehrung der weißen Blutkörperchen, 
besonders der kleinen Lymphozyten bedingen, ohne eine Verteilungsleukozytose 
zu bewirken, und solche, die von vonherein zu einer überstürzten Neubildung der 
zellulären Elemente des Blutes im Sinne einer Linksverschiebung des weißen 
und roten Blutbildes führen. Zu den Eiweißkörpern der ersten Gruppe gehören 
das Serumglobulin, Azidalbumin, Alkalialbumin, das Pankreasnukleoprotein und 
das nukleinsaure Natrium. Ihre Wirkung wird auf eine Hyperämie im Gebiete 
des Splanchnikus und einer damit zusammenhängenden Abwanderung der poly- 
nukleären Leukozyten in die inneren Organe bezogen. Zu einem ausgedehnten 
Untergang der Leukozyten in den inneren Organen kommt es dabei nicht. Eine 
Linksverschjiebung tritt erst nach öfteren Injektionen ein. Die häufig zu be- 
obachtende Lymphozytose nach Eiweißeinspritzungen stellt keine spezifische 
Jıeaktion auf die betreffende Eiweißart dar, sondern wird auch bei fortgesetzten 
Lipoidinjektionen beobachtet. Ueberhaupt scheint die Verteilungsleukozytose 
mit dem Eiweiß als solchem in keinem Zusammenhang zu stehen, da die gleichen 
Blutveränderungen mit den verschiedensten kolloidalen Lösungen zu erzielen 
sind. 

Zu der zweiten Gruppe von Eiweißkörpern gehört das Serumalbumin, 
dem in seiner Wirkung auf das Blutbild durchaus keine Sonderstellung zukommt. 
Es scheint den myeloischen Apparat nicht zu beeinflussen. Bei der dritten Gruppe, 
dem Embryonalpreßsaft, ist dagegen die Einwirkung auf den myeloischen Apparat 
so stark wie bei keiner anderen Eiweißart. Die Ausschwemmung der Zellen aus 
den Bildungsstätten der roten und weißen Blutkörperchen erfolgt außerordent- 
lich stürmisch, so daß der Organismus auf noch unreife Formen zurückgreifen 
muß. Die wirksame Substanz des Embryonalpreßsaftes ist unbekannt. 

Siegmund (Köln). 


Miller, Shirley P., Einfluß der Inanition auf Magen und 
Darm bei weißen Ratten, die von Geburt ab unter- 
ernährt wurden. [Effects of inanition on the stomach 
and intestines of albino rats underfed from birth for 
various periods.) (Arch. of pathol. and labor. med., Bd. 3, 1927, 
Nr. 1.) 


Weiße Ratten wurden möglichst lange Zeit von der Geburt ab unterernährt 
und dann nach verschiedenen Zeiten mit normal ernährten Ratten gleichen Wurfes 
verglichen. Bei den unterernährten Tieren ist das Gewicht des Magens und 
des Darınes wesentlich größer als bei Normaltieren, besonders das Magengewicht. 
Dies rührt zum Teil von einer Verdickung der Mucosa her, bei er 
Verdünnung der Tunica muscularis. Außerdem besteht in wechselndem Grade 
ein Gewebsödem. In der Magenschleimhaut fanden sich regressive Veränderungen 
in wechselndem Maße; an den Epithelzellen Kerndegenerationen, Vakuolisierung, 
Verlust der Sekretgranula usw. In extremen Fällen fand sich sogar fast voll- 
kommene Nekrose der Mucosa. Im Dünndarm findet man Atrophie der Zotten 
und ähnliche Zellveränderungen wie an den Magenepithelien. Die Lamina propria 
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ist ödematös, die Muscularis ist nicht so atrophisch wie im Magen. Aehnliche 
Veränderungen wie der Magen weist auch der Dickdarm auf. Diese Veränderungen 
gleichen einigermaßen denen, die bei atrophischen Kindern beschrieben worden 
sind; doch sind sie im ganzen einförmiger und stärker ausgesprochen als bei 
Kindern. Fischer (Rostock). 


v. Meduna, Experimentelle B-Avitaminose des Kaninchens. 
(Arch. f. Psych., Bd. 80, 1927, H. 4/5, S. 480.) 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß bei Kaninchen eine B-Avita- 
minose erzeugt werden kann, die aber mit der Beri-Beri des Menschen 
nicht identisch ist. Die inneren Organe der Versuchstiere sowie die 
mesodermalen Elemente des Zentralnervensystems boten nichts Charak- 
teristisches. Dagegen waren die Nervenzellen der tieferen Rinden- 
schichten und des Ammonshornes gebläht; die Kerne waren entweder 
ebenfalls aufgetrieben und blaß gefärbt oder geschrumpft und dunkel. 
Auch Thalamus und Purkinjesystem waren in hohem Grade ge- 
schädigt. Die Mikroglia wies progressive und regressive Veränderungen 


auf, während die Makroglia hauptsächlich Nekrosen zeigte. 
Schütte (Langenhagen). 


Goldblath, H. and Moritz, A. R., Experimentelle Rachitis 
bei Kaninchen. [Experimental rickets in rabbits.] (The 
journ. of exper. med., Bd. 42, 1926, S. 499.) 


Eine Kost, welche des antirachitischen organischen Faktors und Phosphor 
entbehrte, aber Kalk reichlich enthielt, rief bei Kaninchen Rachitis hervor; 
Zusatz von Lebertran verhütete dies. BHerzheimer (Wiesbaden). 


Macomber, Donald, Wirkung einer kalkarmen Diät auf 
Fruchtbarkeit, Schwangerschaft und Laktation bei 
der Ratte. [Effect of a diet low in calcium on fertility, 
pregnancy and lactation in the rat.] (The journ. of the 
amer. med. assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 1.) 


Ausgedehnte Untersuchungen an Ratten, die teils mit kalkreicher, teils 
mit sehr kalkarmer Diät ernährt wurden. Es ergibt sich, daß bei kalkarmer 
Diät die Zahl der intrauterin absterbenden Früchte um ein geringes größer ist, 
als bei kalkreicher. Die Fruchtbarkeit der Tiere wird durch kalkarme Diät 
keineswegs beeinflußt. Die neugeborenen Ratten der mit kalkarmer Diät 
ernährten Mütter sind ganz wohlgebildet und weisen auch keinen Kalkmangel 
auf. Erst während der Laktation macht sich der Kalkmangel deutlicher fühlbar, 
sowohl bei den Müttern, wie bei den Jungen. Auch am Haarkleid und vor 
allem an den Zähnen werden Veränderungen bei den Muttertieren beobachtet 
(struppiges Fell, Haarausfall, ziemlich häufige Zahnkaries). Fischer (Rostock). 


Fischer, H. und Kliewe, H., Zur Wirkung der Kastration auf 
Infektionsfähigkeit und Antikörperbildung beim Tier. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 100, 1926, H. 4/6, S. 161.) 


Verf. experimentierten an weißen Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen. 
Nach erfolgter Kastration wurden den Tieren wechselnde Dosen Milzbrandbazillen, 
Pneumokokken, Friedländer-Bazillen, Kolibakterien oder Mäusetyphusbazillen 
injiziert. Dabei zeigten die kastrierten Tiere in „neun Vergleichsversuchen eine 
Schwächung der Widerstandskraft gegen die betreffende Infektion“ und „nur in 
vier Versuchen“ war das kastrierte Tier widerstandsfähiger als das normale 
Kontrolltier. In bezug auf die Antikörperbildung waren die Unterschiede zwischen 
kastrierten und nicht kastrierten Kontrolltieren zu gering, um in irgend einem 
Sinne verwertet zu werden. Randerath (Düsseldorf). 


Malyschew, B., Einige histologische Beobachtungen am 
isolierten Kaninchenohr. (Virch. Arch., 1926, 259.) 


Die Untersuchungen des Verf. am isolierten Kaninchenohr wurden in der 
Weise ausgeführt, daß bis zur Konstanz der abfließenden Tropfenzahl mit 
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Ringer-Lockescher Flüssigkeit durchspült wurde. Dann wurden Bakterien- 
emulsionen (Staphylococcus) aureus) in das Gewebe eingespritzt. Die Durch- 
spülungsflüssigkeit blieb ständig auf 37 Grad erwärmt. Dauer der Versuche 5 
bis 9 Stunden. In einem Falle wurde die Bakterienemulsion mit der Ringer- 
Lockelösung durch das Ohr geleitet. Daneben wurden verschiedene Kontrollen 
angestellt. Nach dem Versuch wurden die Haare rasiert und Stückchen des 
Ohres zur histologischen Untersuchung fixiert, auch die Stückchen, an denen 
die Ohren mit Nadeln auf der Korkplatte fixiert waren. Verf. berichtet in der 
vorliegenden Arbeit nur über die histologischen Befunde. 

Der Grad des Oedems ist mikroskopisch sehr wechselnd, die Kernstruktur 
bleibt meist bewahrt. Nur in zwei Fällen von Bakterieneinspritzung traten starke 
Veränderungen in der Kernstruktur der Zellen auf. In manchen Zellen wurde 
eine Vakuolisation des Protoplasmas beobachtet. Das Endothel der Gefäße ist 
stellenweise geschwollen, z. T. abgelöst. Im Gefäßlumen stößt man auf Erytro- 
zyten und polymorphkernige Leukozyten (woher stammen diese bei der Durch- 
spülung mit Hinger Locke? Ref.) Im Gewebe hier und da Leukozyten. An 
Stellen, wo Bakterien eingespritzt worden sind, liegen sie in großen Mengen, 
keine Leukozytose, Kerne der Umgebung schlecht gefärbt. An Stellen die etwas 
weiter von der Einspritzungsstelle entfernt liegen, konnte eine Phagozytose in 
Histiozyten festgestellt werden und zwar in vier von fünf Versuchen. Bei Ver- 
suchen mit Durchströmung mit Bakterienemulsion fanden sich Bakterien in 
Pseudoeosinophilen phagozytiert. lm Protoplasma der Endothelzellen keine 
Phagozytosen. Eine besondere Zellanhäufung konnte nirgends festgestellt werden. 
In keinem Falle waren Mitosen auffindbar. In der Nähe der Stelle, an der die 
Stecknadel durch das Ohr gesteckt war, finden sich Histiozyten, die diffuse Eisen- 
reaktion geben, daneben aber auch Histiozyten mit körnig gespeichertem Eisen. 
In einem Falle gleichzeitige Phagozytose von Bakterien. Auch in Bindegewebs- 
zellen und Epithel Eisenreaktion positiv. 

Es findet sich also sowohl eine Phagozytose seitens der Gewebshistiozyten 
als auch der Pseudoeosinophilen im isolierten Kaninchenohr, sowie eine Speiche- 
rung des angebotenen Eisens. W. Gerlach (Hamburg). 


Vogt, W., Gestaltungsanalyse am Amphibienkeim mit 
örtlicher Vitalfärbung. Vorwort über Wege und Ziele. 
I. Teil: Methodik und Wirkungsweise mit Agar als 
Farbträger. (Arch. f. Entwicklungsmech., Bd. 106, 1925.) 


Die Untersuchungen wurden in zahlreichen Versuchen an Urodelen 
(Trition vulgaris, Alpestes, Cristatus, Ablystoma mexicanum, Pleurodeles waldli) 
und in geringerem Umfang an Anuren (Bombinator pachypus, Rana fusca und 
esculenta) angestellt. Zur Markierung dienten gefärbte Agarstückchen. Die 
Technik der Versuche ist genau geschildert. Als Farbstoff dienten Neutralrot 
und Nilblausulfat von denen das erste mehr zur Ausbreitung neigt und weniger 
haltbar ist als Nilblausulfat. Die Speicherung erfolgt vorwiegend an passiven 
Zellbestandteilen® — an den Pigment und Dotterkörnern, Hyaloplasma und Kerne 
sind stets ungefärbt. Das Grundplasma zeigt keine Granulafärbung. An den 
Dotterkörnern spricht Ungleichmäßigkeit der Färbung, geringere Haltbarkeit, 
Ausbreitungstendenz und Tiefenwirkung dafür, daß es sich um eine losere 
Bindung handelt als bei Granulafärbung. Die Pigmentkörnchen dagegen geben 
das intensive Bild der Granulafärbung. Der Speicherung im Pigment entspricht 
die auffallende Haftfestigkeit in pigmentierten Bezirken. Dotterkörner und 
Pigment bleiben im ganzen passiv, das Pigment geht mit den Gestaltungs- 
bewegungen mit. Die Markengrenzen sind weitgehend unabhängig von Zell- 
grenzen. Die Zellteilung beeinflußt den Sitz der Farbe merklich, nur während 
der Furchung, und zwar einmal durch mäßiges Mitziehen der Farbe in die 
Furchen und durch sekundäre Zellverschiebung. Vom Morulastadium ab hielten 
die Farbmarken besser ihre Gestalt. 

Den Gestaltungsbewegungen folgen die Farbmarken in der Weise, daß die 
Farbe Zelle für Zelle mitgenommen wird. Die Einreihung ungefärbter Zellen 
in gefärbte Bezirke bei Ausbreitung des Ektoderms und Mesoderm ergibt 
Sprenkelung, Zusammenschiebung eines Farbbezirks ergibt Verkleinerung und 
Intensitätszunahme der Marke. 

Wachstum setzt erst mit der Schwanzknospenbildung ein. Wie die Farbe 
sich im stark wachsenden Gewebe erhält ist noch offen. Anscheinend verblaßt 
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sie rasch; grundsätzlich folgt sie auch hierbei zunächst der Formbildung des 
unterliegenden Materials. Differenzierung kann eine rasche Farbzerstörung mit 
sich bringen (Chorla) doch kann auch die Farbe eine weitgehende histologische 
Ausbildung überstehen (Myotome, Herz. Hautektoderm, Augenbecher). Die 
Differenzierung schreitet ohne sichtbare Einwirkung über die Farbmarke hinweg. 

Eine Bevorzugung von Keimbezirken in bezug auf die Speicherungs- 
fähigkeit bei der Anfärbung ist nicht bemerkbar. Wohl aber in bezug der 
Haltbarkeit der Marken. 

Die Zerstörung des Farbstoffes erfolgt offenbar im Grundplasma. Farb- 
ausscheidung wurde nur ausnahmsweise beobachtet. 

Die Formveränderung oder Umlagerung einer Farbmarke im Verlauf der 
Entwicklung ist grundsätzlich der Ausdruck von Gestaltungsbewegungen des 
gefärbten Zellbezirks. W. Gerlach (Hamburg). 


Schmalhausen, I, Studien über Wachstum und Differen- 
zierung. III. Die embryonale Wachstumskurve des 
Hühnchens. (Arch. f. Entwicklungsmechanik der Organismen, 
Bd. 108, 1926.) 


Als Material der Untersuchungen dienten Embryonen des gewöhnlichen 
Haushuhns. Im ganzen waren cs 20 Embryonen, die größtenteils in frühere Stadien 
bis zum 10. Bebrütungstag fallen. Die Untersuchungen an Schnittserien und 
mit der Gewichtsbestimmung ergaben die in Kurven niedergelegten Ergebnisse. 
Zum Schluß faßt Verf. die Resultate wie folgt zusammen: 

1. Das schnell im Anfang aufsteigende Wachstum des Embryos sinkt schon 
sehr früh stürmisch herab, und dieses Herabsinken ist weder eine Folge der 
Verminderung des Wassergehalts der Gewebe, noch ein Resultat der histolo- 
gischen Differenzierung. 

2. Das Herabsinken der Wachstumsintensität ist durch den Einfluß irgend- 
welcher wachstumshemmender Substanzen begreifbar, welche möglicherweise 
auch auf dem Wege der Wasserentziehung auf die Zellen einwirken. 

3. Die Organanlagen kommen hauptsächlich vermittels Verschiebungen 
des Zellmaterials und nicht als Resultat örtlicher Aenderungen der Wachstums- 
intensität zustande. 

4. Die schon angelegten Organe besitzen keine ihnen eigenen spezifische 
Wachstumsintensitäten. Das Wachstum ist nicht ein für das einzelne Organ 
autonomer Prozeß, er wird durch Faktoren allgemeiner Bedeutung reguliert. 

5. Die Wachstumsgeschwindigkeit eines Organs ist durch das Alter des 
Embryos, durch den Differenzierungsgrad in einer jeden Entwicklungsperiode 
und durch die zur Zeit auf ihn einwirkenden Substanzen bedingt. 

6. Während der Embryonalentwicklung kann man eine periodische Ein- 
wirkung von Substanzen feststellen, welche das Wachstum des ganzen Embryos 
wie auch der einzelnen Organe desselben hemmen. (4, 6, 8, 11—12, 14—15 Tage). 

7. Während dieser Perioden einer Wachstumsdepression gehen die wich- 
tigsten Formbildungsprozesse vor sich. i 

8. Offenbar erscheinen dieselben wachstumshemmenden Substanzen gleich- 
zeitig auch in der Rolle, der formativen Reize. Diese Substanzen sind im 
allgemeinen nicht oder wenig spezifisch. Ein verschiedenartiger EinfluB wird 
nur bei Organen verschiedener geweblicher Differenzierung nachgewiesen. Das 
Wachstum indifferenter Gewebe, scheint durch die Einwirkung derselben Stoffe 
in einigen Fällen sogar gefördert zu werden. Das Wachstum differenzierter 
Gewebe wird jedenfalls durch diese Substanzen gehemmt. 

9. Die formative Bedeutung der wachstumshemmenden Substanzen wird 
vielleicht in einigen Fällen durch die verschiedene Reaktion der einzelnen Teile 
auf einen und denselben Reiz erklärt. 

10. Es ist wohl sehr gut möglich, daß auch besondere wachstumsfördernde 
Substanzen vorhanden sind, offenbar haben aber solche, wenigstens beim Embryo, 
nicht die Bedeutung von formativen Substanzen. 

11. Im ganzen erscheint das Wachstum als ein rhythmisch verlaufender 
Prozeß. Eine jede Wachstumshemmung wird durch neues Aufsteigen des 
Wachstums unterbrochen, welches schnell zur Verdoppelung des Volumens führt, 
um dann durch eine neue Depressionsperiode unterbrochen zu werden. 

Die Schwankungen der Wachstumsintensität heben den Charakter er- 
löschender Schwankungen. Dieses deutet darauf hin, daß der steigende Wachs- 
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re en selbst auf wachsende Gegenwirkung stößt. Als diese betrachten wir 
die Ansammlung von Abbauprodukten, welche das Wachstum hemmen. Bei 
gehemmtem Wachstum tritt aber wieder eine Ansammlung von wachstums- 
fördernden Substanzen auf usw. 

12. Im Grunde des Wachstumsprozesses liegen bei allen Organismen die- 
selben Gesetze des rhythmischen Wachstums. Eine jede periodische Volumen- 
EE eines Metazoons beruht auf periodischer Zellteilung und Zellen- 
wachstum. Das Zellenwachstum selbst ist aber ebenso ein periodischer Prozeß 
und eine jede Zellteilung führt zur schnellen Volumenverdoppelung, auf welche 
dann andere Lebensprozesse folgen. Die Zellteilung wird aber durch Kern- 
teilung eingeleitet und eine jede Kernteilung führt zur Verdoppelung des Kern- 
volumens. Auch das weitere Wachstum der Zelle und des Kerns folgt denselben 
Gesetzen der rhythmischen Verdoppelung, wie das aus der eben erschienenen 
Arbeit von W. Jakoby zu ersehen ist. Verf.haben dieses rhythmische Wachstum 
mit Teilungsprozessen in den Kernen selbst in Zusammenhang zu bringen versucht 
und denken, daß es in letzter Instanz auf Teilung und folgendlich Vergrößerung 
der aktiven Oberfläche der Kernbestandteile beruht. W. Gerlach (Hamburg). 


Merkel, Cl, Orientierende Versuche über die Regeneration 
der äußeren Kiemen von Froschlarven. (Arch. f. Ent- 
wicklungsmech., 105, 1925.) 

Die äußeren Kiemen der Anurenlarven halten sich nur 10—13 Tage lang. 

Beim Frosch dauert ihre Entwicklung etwa fünf Tage, zehn Tage stehen sie in 
voller Funktion, weitere fünf Tage nimmt ihre Involution in Anspruch. Die 
Literatur gibt keine Antwort auf die Frage der Regeneration dieser ganz kurz 
vorhandenen Bildungen. Verf. arbeitet an Larven von Rana fusca, an denen 
die äußeren Kiemen mit der Schere gestutzt wurden. Die Untersuchungen 
ergaben, daß es tatsächlich nach dem Abschneiden zu einer Regeneration 
kommt. Diese findet jedoch nur statt, wenn die Operation vor voller Aus- 
bildung der äußeren Kiemen durchgeführt wird. Eine vollausgebildete Kieme 
regeneriert nicht. Wird eine solche noch abgeschnitten, so scheint die Involution 
auf der operierten Seite früher, auf der nicht operierten Seite später als normal 
vor sich zu gehen. W. Gerlach (Hamburg). 


Feldotto, A., Ergänzende Versuche über die Regeneration 
der äußeren Kiemen von Froschlarven. (Arch. f. Ent- 
wicklungsmech. d. Org., Bd. 108, 1926.) 

Merkel kam bei seinen Untersuchungen zu dem Ergebnis, daB die 
äußeren Kiemen der Froschlarven, obwohl sie nur 10—13 Tage bestehen, nach 
Abschneiden regenerieren. Er ließ eine Anzahl von Teilfragen offen, die Verf. 
in der vorliegenden Arbeit zu lösen versucht. 

Diese Fragen waren hauptsächlich: 

1. Entspricht der Regenerationskraft der äußeren Kiemen ihre Verletz- 
barkeit in freier Nutur? 

2. Sind die äußeren Kiemen trotz ihrer kurzen Existenz so leicht reagierende 
Gebilde, daß sie bei Verringerung der Atemfläche sich vergrößern oder länger 
bestehen bleiben und so vikariierend für die verlorene Fläche eintreten ? 

Verf. arbeitete mit Larven von Rana fusca, nur in einigen Versuchen mit 
Rana arvalis. Die Untersuchungen ergaben: 

1. Die äußeren Kiemen der Froschlarven sind trotz ihrer kurzen Dauer 
im Freien Verletzungen ausgesetzt. 2,6°/o der äußeren Kiemen zeigten Ver- 
SEN Se SH der Larven. 

2. ieren, die einen großen Teil ihrer Entwicklung im Glase ge- 
schützt e wiesen dagegen nur 2iin eine Kiemenverletzung auf, von 
Kiemenseiten nur 1%. 

3. Die Verletzbarkeit entspricht also dem kräftigen Regenerations- 
vermögen. 

4. Die äußeren Kiemen besitzen die Fähigkeit, bei Verkleinerung der 
Schwanzatemfläche für diesen Verlust durch längeres Bestehen vikariierend 
einzutreten. 

5. Die dritte Kieme hypertrophiert bei Amputation der ersten und zweiten 
nun insoferne, als sie mehr Aeste bildet, als dies bei normalen Tieren der 

all ist. 
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6. Die beschleunigte Involution der operierten Kiemen ist nur eine schein- 
bare; sie bilden sich ebenso schnell zurück wie die unverletzten. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Loele, W., Ueber oxydierende Substanzen in tierischen 
Zellen. (Virch. Arch., 261, 1926.) 


Die Untersuchungen sind an der zoologischen Station in Neapel ausgeführt 
und hatten den Zweck, zunächst einen Ueberblick über das Vorkommen 
oxydierender Substanzen bei den Molusken, dann aber auch bei anderen ein- 
gelieferten Tieren festzustellen und damit eine Grundlage zu weiteren syste- 
matischen Untersuchungen zu schaffen. Die Härtung des Materials erfolgte in 
Meerwasser, dem 10°/oiges Formalin zugesetzt wurde. Gefrierschnitte wurden 
nach vier Methoden behandelt. 1. Darstellung der Naphtholoxydasen, 2. Naphthol- 
peroxydasereaktion, 3. Benzidinperoxydasereaktion, 4. Indophenolblaureaktion. 
Außerdem wurden noch Dauerpräparate hergestellt. Die Einzelbeobachtungen 
an 72 verschiedenen Objekten sind tabellarisch niedergelegt und kurz erörtert. 
Bei Pflanzen kommen Oxydasen in den Oberflächenzellen und dem Lektom vor. 
An einzelligen Pflanzen sind alle Reaktionen bei Spirogyraarten festzustellen, 
doch ist die Reaktion unregelmäßig. 

In Bakterienkulturen war nur die Indophenolreaktion positiv, doch ver- 
halten sich die Granulo chemisch anders als die der höheren Tiere. 

An Heten- und Schimmelpilzen bekommt man mit Benzidin und Indo- 
phenolblau positive Ergebnisse. ' 

Bei Protozoen sind die Nahrungsvakuolen mit der Benzidin- und Indo- 
phenolmethode leicht darzustellen. 

Quallen geben keine, Seeanemonen alle Reaktionen, desgleichen die 
Schwämme. 

Seesterne und Seewalzen gaben positive Reaktionen außer der Naphthol- 
oxydasereaktion. 

Würmer sind negativ. 

Unter den Arthropoden geben Krebse, Cyklops, Daphnien positive Reaktion, 
dagegen nicht Tausendfüßer, Insekten, Spinnen. 

Unter den Molusken, geben Chitonen, Schnecken und Muscheln sehr häufig 
positive Reaktionen, Tintenfische dagegen nicht. 

Bei den Tunikaten findet sich positive Indophenolreaktion amöboider Zellen. 

Unter den Wirbeltieren hat Amphioxus positive Peroxydase im Ober- 
flächenepithel. Bei den Fischen myeloische Zellen, rote Blutkörperchen und 
Epithel des Magens bei einzelnen Fischen. Bei Lurchen, Reptilien und Vögeln 
geben die Blutzellen die Reaktion. Ebenso bei den Säugetieren, bei diesen 
auch noch die Epithelien der Speicheldrüsen. 

Die oxydierenden Substanzen der verschiedenen Tierklassen lassen sich 
nicht ohne weiteres miteinander vergleichen. Wohl aber ist ein Vergleich 
möglich zwischen Zellen der gleichen Ordnung, z. B. den roten Blutkörperchen, 
den weißen Blutzellen usw. Die Substanzen, welche die Naphtholoxydase- 
reaktion geben, geben auch alle anderen Reaktionen, stellen also einen 
zusammengesetzten Körper oder Mischung verschiedener oxydierender Sub- 
stanzen vor. W. Gerlach (Hamburg). 


Haberlandt, L., Ueber hormonale Sterilisierung weiblicher 
Tiere. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 74, 1927, H. 2, S. 49.) 


In früheren Versuchen bei Kaninchen und Meerschweinchen war es H. 
gelungen, durch Transplantation von Ovarien trächtiger Tiere und durch 
Injektion von Extrakten von solchen sowie auch von Plazentarextrakt bei nicht 
trächtigen Tieren eine Hemmung der Ovulation zu erreichen. 

In neuen Versuchsreihen wurden nicht trächtigen Tieren Trockenpräparate 
von Ovarien trächtiger Tiere und von Plazenta in Milch ein bis zwei Monate 
lang einverleibt, mit dem Erfolg einer 1—2'/» Monate langen Sterilisierung. In 
einem Falle kam es nach 2!/z Monaten zur Gravidität, doch war die Zahl der 
Früchte auffallend gering. Danach kann es sich bei der durch Extrakte von 
Graviditätsovarien und Plazenta erreichten Sterilisierung nicht um eine unspezi- 
fische Wirkung parenteral eingeführter Eiweißkörper handeln, es liegt vielmehr 
eine spezifische Hormonwirkung vor. Husten (Jena). 
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Bondi, J., Zur Physiologie der Kaninchentube. (Centralbl. 
f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 40, S. 2554.) 


Nach Querligatur des Kaninchenuterus bleibt der vaginale Abschnitt eng, 
während der tubare sich innerhalb einiger Wochen zystisch erweitert. Die 
Tuben bleiben eng; sie sind gegen den Rückfluß des im Cavum gestauten 
Sekrets durch den schrägen Verlauf des uterinen Tubenendes in der UÜteruswand 
gesichert, indem bei allmählicher Drucksteigerung im Cavum dieser Tuben- 
abschnitt komprimiert wird. Das Tubenlumen obliteriert, und wird anscheinend 
auch nach Lösung der Ligatur nicht wieder durchgängig. 

Bei plötzlicher Drucksteigerung hält Bondi allerdings das Uebertreten 
von Inhalt des Cavum uteri in die Tuben für möglich. 

Husten (Jena). 


Teploff, J., Ueber die Rückbildung derintravitalenKarmin- 
ablagerungen beim Kaninchen. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., 
Bd. 52, 1926, S. 653.) 


Fünfzehn Kaninchen wurden mit 2°/o Lithionkarminlösung durch fünf Tage 
hindurch behandelt (täglich 5 cm? pro kg Tier). Nach 1,3, 6,9, 12, 15, 18, 22, 25, 28, 35, 
42, 70, 90 und 120 Tagen wurden die Tiere getötet und das lockere Bindegewebe, 
die Lymphknoten der Leiste und Radix mesenterii, Thymus, Leber, Milz, Neben- 
niere, Knochenmark, Lunge, Herz, Aorta, Dünndarm, Bauchspeicheldrüse, Niere, 
Zunge, Netz, Harnblase, Geschlechtsdrüsen und die quergestreiften Muskeln 
histologisch untersucht. Fixierung nach T.Mitamura. Die Ergebnisse werden 
dann zusammen mit früheren Untersuchungen, in welchen die Entstehung der 
Farbstoffablagerungen während des ersten Tages beobachtet wurde (Ztschr. f. d. 
ges. exp. Med., Bd. 45, 1925, S. 548) besprochen. Nach Injektion des Farbstoffes 
können drei gleichzeitige Prozesse beobachtet werden. Die Ausscheidung durch 
den Harn, die Farbstoffdurchtränkung der Bindegewebssubstanzen und die 
Speicherung im retikuloendothelialen System, sowie in den Leber- und Nieren- 
epithelzellen. In der ersten Zeit ist die diffuse Bindegewebsimbibition am stärksten, 
die Speicherung nur in geringem Grade sichtbar. Dann nimmt die Bindegewebs- 
durchtränkung zu Gunsten der granulären Speicherung ab und ist am Ende des 
ersten Tages an vielen Stellen nicht mehr zu sehen. Die Knochen und Zähne 
sind Ausnahmen, denn erst im vierten Monate hört hier die Färbung auf. Der 
Farbenton des Karmins ändert sich hier nicht. Eine Abnahme des gespeicherten 
Karmins ist schon am dritten Tage zu sehen, so zwar, daß die Gesamtmenge des 
Farbstoffes geringer wird, die Zahl der farbstoffenthaltenden Zellen abnimmt, er 
in manchen Zellen schwindet, um sich in anderen anzuhäufen („sekundäre Farb- 
stoffspeicherung“) und die Karminkörnchen sich nur in den intrazellulären Ab- 
lagerungen im Farbenton in schwarz und gelb ändern (deutlich und frühzeitig 
in den Parenchymzellen der Leber, im mesenterialen Lymphknoten und der 
Milz; schwächer in Nierenepithelien, Knochenmark, Thymus und Nebennieren). 
Nicht in allen Organen vollzieht sich das Verschwinden des Karmins gleich rasch. 

R. Ritimann (Innsbruck). 


Voigt, I, Beitrag zur Kenntnis der Verteilung kolloider 
Metalle im Säugetierorganismus. (Virch. Arch., 257, 1925.) 


Verf. untersucht die Frage der Verteilung verschiedener Metallhydrosole 
im Organismus. Zur Untersuchung wurden acht Kaninchen verwandt, von denen 
jedes ein anderes frisch bereitetes Hydrosol in die Ohrvene eingespritzt erhielt. 
24 Stunden danach wurden die Tiere getötet und sofort verarbeitet. Ein Tier 
starb bereits nach 4 Stunden nach Einspritzung von kolloidalem Wismut. Das 
mit kolloidalem Gold gespritzte Tier erhielt seine Dosis in zwei Abteilungen 
und wurde erst 30 Stunden nach der ersten Injektion getötet. Es wurde ver- 
wandt Gold, Jodsilber, Silber, Quecksilber, Mangan, Kupfer, Wismut und Selen. 

Ergebnisse: Es lassen sich drei Gruppen abgrenzen. 1. Gold, Jodsilber und 
Silber (schwerlöslich). 2. Mangan, Kupfer und Wismut (leichtlöslich). 3. Queck- 
silber und Selen. Diese Abgrenzungen treffen jedoch nicht in allen Einzel- 
heiten zu. Es schien zunächst, als ob den Phagozyten die Fähigkeit zur 
Speicherung aller der intravenös eingespritzten kolloidalen Metalle zukäme. 
Es besteht jedoch eine grundsätzliche Verschiedenheit insofern, als sich Au, AgJ, 
Ag, Hg und Se in den Phazozyien, Mg, Cu und Bi auf ihnen niedergeschlagen 
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finden. Den Leberzellen scheint die Fähigkeit zuzukommen, alle die verwandten 
kolloidalen Metalle zu speichern. Bezüglich der Finzelheiten der Befunde wird 
auf die Originalarbeit verwiesen. W. Gerlach (Hamburg). 


Nickel, Allen C., Wo lokalisieren sich im Tierversuch die 
aus Infektionsherden gezüchteten Bakterien? [The 
localization in animals of bacteria isolated from foci 


of infection.) (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, 
Nr. 14.) 

Das Problem der „Fokalen“-Infektion ist an der May oschen Klinik hier 
in einer sehr umfassenden Arbeit behandelt. Rosenow hatte vor allem darauf 
hingewiesen, daß Bakterien, die aus dem menschlichen Körper isoliert werden, 
im Tierversuch bei intravenöser Injektion mit Vorliebe sich wieder in dem 
Organ lokalisieren, aus dem sie beim Menschen isoliert worden waren. In über 
300 Fällen wurden nun derartige Versuche angestellt. Die Bakterien, meist 
Streptokokken, wurden aus meist chronischen Infektionsherden der Zähne, der 
Tonsillen, der Prostata und der Zervix isoliert. Die Tierversuche ergaben nun, 
daß eine spezifische Lokalisation ganz überraschend häufig zu verzeichnen war; 
es seien einige Zahlen angeführt. Untersucht wurden z. B. 138 Fälle von Arthritis. 
Isoliert wurden aus den genannten Gegenden (Tonsille, Zähne usw.) 149 Kuituren. 
Im Tierversuch machten diese Kulturen durchschnittlich in 51 °/o (am häufigsten, 
in 60°/o, die aus infizierten Zähnen gewonnenen Kulturen) Metastasen in den 
Gelenken, während andere Organe (Herz, Muskel, Auge, Haut, Magen, Niere, 
Gallenblase, Leber und Lunge) nur 0O—5°/o Infektionen bekamen. Bei Myokarditis 
und Endokarditisfällen war das Herz in 30°/,, die Gelenke in 18°/, der Tier- 
versuche betroffen, andere Organe des Versuchstieres nur in 3—10°/,. Bakterien 
in Fällen von Augenaffektionen machen im Tierversuch auch wieder in 34°), 
Augeninfektionen ; Bakterien aus Magen- und Duodenalgeschwüren in 40 °/, Infekte 
dieser Organe, während andere Organe nur wieder in 1—10°/, eine Infektion 
aufweisen. Diese Tendenz der Bakterien sich immer wieder in ganz bestimmten 
Geweben anzusiedeln, spielt also eine ganz bedeutsame Rolle. Die Kenntnis 
dieser Tatsache führt zu wichtigen diagnostischen und therapeutischen Er- 
wägungen. Fischer (Rostock). 


Lundquist und Hedlund, Ueber die verschiedenen Granula- 
formen der sog. pseudoeosinophilen Leukozyten im 
Hühnerblut. (Fol. Häm., Bd. 31, 1925, H. 4.) 

Es werden zwei Formen von pseudoeosinophilen Zellen des Vogelblutes 
unterschieden: Zellen mit runden Granulationen und Zellen mit stäbchenförmigen 
Granulationen. Cullen und Henschen sprachen zuerst die Ansicht aus, daß 
diese Zellen wohl ineinander übergehen können. Verf. gehen von dem Gedanken 
aus, daß die verschiedene Form der Granulationen durch die osmotischen Ver- 
hältnisse bedingt ist. Bei Verdünnen eines Hühnerbluttropfen mit verschiedenen 
Flüssigkeiten, nämlich mit Wasser, 0,7°/o NaCl-Lösung, 0,9°/0 NaCl-Lösung, 
1,5 °/o NaCl-Lösung können Verf. den Uebergang von der runden Granulations- 
form zur stäbchenförmigen beobachten. Verf. sehen als normale, intravitale 
Granulaform die runde an. Die stäbchenförmige Granulation bei normalem 
Hühnerblut ist nach ihrer Ansicht als Kunstprodukt aufzufassen, da bei dem 
Anfertigen der Ausstriche die mögliche Aenderung der osmotischen Verhältnisse 
bisher nur wenig berücksichtigt wurde. Schmidtmann (Leipzig). 


Loeb, Leo, Auto- und Homöotransplantation von Knorpel 
und Knochen bei der Ratte. [Autotransplantation and 
homoiotransplantation of cartilageand boneintherat.] 
(The amer. journ. of pathol., Bd. 2, 1926, Nr. 4.) 

Wird Knorpel und Knochen bei Ratten autoplastisch verpflanzt, so kann 
etwas Knorpel zugrunde gehen, und das Perichondrium bildet dann wieder 
neuen Knorpel. Lymphozytenanhäufungen treten dann auf, wenn von dem 
mitverpflanzten Fettgewebe kleine Partien nekrotisch werden. Bei Homöo- 
transplantation sind die Veränderungen am Transplantat um so stärker, je 
weiter entfernt die verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen dem Spender und 
dem Versuchstier sind. Je nachdem leidet auch die Regenerationsfähigkeit des 
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Perichondriums beträchtlich. Ueberpflanztes Knochenmark ist sehr empfindlich, 
wie überpflanzter quergestreifter Muskel, und geht so gut wie ganz zugrunde. 
Fischer (Rostock). 
Loeb, Leo, Auto- und Homöotransplantation von Schild- 
drüsengewebe bei derRatte. [Autotransplantationand 
homoiotransplantation of the thyroid gland iin the rat]. 
(The amer. journ. of path., Bd. 2, 1926, Nr. 4.) 

Bei Transplantation von Schilddrüsengewebe fand Loeb im ganzen genau 
die gleichen Verhältnisse wie beim Meerschweinchen. Bei Autotransplantation 
geht etwas Gewebe, besonders zentral, zugrunde und wird durch Bindegewebe 
ersetzt; aber nach weiterem Umbau ähnelt das Autotransplantat sehr dem 
autochthonen Gewebe. Bei Homöotransplantation sind die Veränderungen 
wesentlich stärker, insbesondere pflegt eine erhebliche Ansammlung von Lympho- 
zyten stattzufinden. Die Intensität dieser Veränderungen ist graduell verschieden 
je nach der Verwandtschaft der Tiere mit dem Tier, das das Transplantat liefert. 
Die histologischen Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 


Fischer (Rostock). 
Jonsson, E. und Aderman, N., Die Größenverhältnisse der 
Nebennieren im Laufe des Fötallebens des Menschen. 

(Upsala Läkareförening. Förhandl., 32, 5/6, 1927, S. 381.) 

Messungen und Wägungen der Nebennieren von 101 Föten im 
Alter von vier Monaten bis zur Reife (mit Wiedergabe der Befunde 
auf drei Tabellen). Es findet sich ein gleichmäßiges, ziemlich rasches 
Ansteigen der Gewichtskurve während der ersten Monate, sodann 
folgt eine Periode, in der die Kurve nur unerheblich steigt bis zu einer 
Fötuslänge von ungefähr 40 cm (zirka achter Monat), und schließlich 
eine erheblich rasche Steigerung im letzten Stadium der Gravidität 

bei 45—55 cm Länge. Schmincke (Tübingen). 


Kolossow, N. G., Zur Frage des Ursprungs der Fettsubstanzen 
in der Rinde der Nebennieren. (Ueber den sog. sekre- 
torischen Einfluß des Pilokarpins auf die Rinden- 
bestandteile der Nebenniere.) (Virch. Arch., 264, 1927.) 


Die Frage nach dem Ursprung der Fettsubstanzen in der Neben- 
nierenrinde hat noch keine endgültige Lösung gefunden. Zwei An- 
nahmen stehen sich gegenüber: Die Theorie des infiltrativen Ursprungs 
der Fettsubstanzen und die Absonderungstheorie, die das Auftreten 
der Lipoide in der Rinde durch aktive Zelleistung zu erklären sucht. 
Nach einer ausführlichen Diskussion beider Theorien berichtet Verf. 
über eigene Versuche an Katzen, Hunden und Welpen. 

Die Untersuchungen ergaben: 

1. Die Schwankungen im Fettgehalt der Rindensubstanz der nor- 
malen Nebennieren und die damit im Zusammenhang stehenden Vari- 
ationen in der Zellstruktur der einzelnen Rindenzonen sind derart be- 
deutend, daß es nicht selten außerordentlich schwierig ist, nach den 
Nebennieren verschiedener Tiere über die unter experimentellem Finfluß 
erfolgten Veränderungen ein Urteil zu fällen. 

2. Bei Entfernung einer der Nebennieren und Einspritzung einer 
wäßrigen Lösung Pilocarpini muriatici (in geringsten bis zu tödlichen 
Gaben) weist die in situ verbliebene und der Wirkung des Giftes aus- 
gesetzte Nebenniere weder im Fettgehalt noch in der Zellstruktur ihrer 
Rinde irgendwelchen Unterschied im Vergleich mit der vor der Pilo- 
karpinisierung entfernten und als Kontrolle dienenden Drüse auf. 
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3. Das Pilokarpin kann nicht als sekretorisches Gift für die 
Nebennieren gelten, da die Einspritzungen desselben an Tieren keine 
merklichen morphologischen Veränderungen im Bau der Rinde hervor- 
rufen. W. Gerlach (Hamburg). 


Medlar, E. M., Bericht über zwei Fälle von essentieller 
Nebenniereninsuffizienz. [A report of two cases of 
essential adrenal insufficiency (Addisons disease))]. 
(The amer. journ. of path., Bd. 3, 1927, Nr. 2.) 


Mitgeteilt werden zwei klinisch typische Fälle von Addison- 
scher Krankheit bei einem 28jährigen Manne und bei einer 29jährigen 
Frau. In beiden Fällen bestand ausgesprochener Status lymphaticus 
(im ersten Fall Thymusgewicht 49 g). In beiden Fällen war keine 
Insuffizienz der Keimdrüsen vorhanden. Die Nebennieren waren in 
beiden Fällen stark hypoplastisch, im zweiten nur mikroskopisch nach- 
zuweisen, Rindenparenchym fehlte fast vollständig, es bestand starke 
lymphozitäre Infiltration. Der Status lymphaticus und die starke Lympho- 
zyteninfiltration in den Nebennieren wird als der Ausdruck einer Reaktion 
auf die Anhäufung toxischer Produkte angesehen, diese Stoffe werden 
infolge der Nebenniereninsuffizienz nicht weggeschafft, die Lymphozyten 
haben die Funktion, diese Stoffe zu entgiften. Fischer (Rostock). 


Kraus, E. J., Die Rolle des Zwischenhirns in der Patho- 
genese der Dystrophiaadiposogenitalis. (Med. Klin., 1926, 
Nr. 13.) 


Verf. erblickt die Ursache der Dystrophia adiposogenitalis in einer Störung, 
die entweder das ganze Hypophysen-Zwischenhirnsystem betrifft, oder einen Teil 
desselben in seiner Funktion beeinträchtigt, und so die normale Zusammenarbeit 
zwischen Hypophyse und Zwischenhirn stört. Dieser Ansicht haben sich die meisten 
neueren Autoren angeschlossen, doch herrscht noch keine Klarheit darüber, welche 
der Symptome der Krankheit auf die Schädigung der Hypophyse, welche auf die 
des Zwischenhirns zurückzuführen sind. Zur Klärung dieser Frage sind besonders 
Fiille geeignet, bei denen nur eins der drei typischen Symptome der Frölich- 
schen Krankheit ausgeprägt ist und die ätiologischen Veränderungen streng auf 
einen bestimmten Teil des Hypophysen - Zwischenhirnsystems beschränkt sind. 
Verf. berichtet über einen solchen Fall (36 jähriger Mann). Bei dem Kranken 
entwickelte sich im Anschluß an ein Trauma eine chronische streng auf dem 
Boden des dritten Ventrikels beschränkte sklerosierende Enzephalitis ohne 
spezifischen Charakter, die von einer hochgradigen Fettsucht von eunuchoidem 
Typ begleitet war. Die Hypophyse erschien bis auf geringgradige Veränderungen 
intakt, die Hoden zeigten normale Spermiogenese, jedoch auffallend wenige 
Leydigsche Zellen, Behaarung bis auf eine Lichtung an den Lippenwinkelin 
o. B. Der Fall beweist also die Richtigkeit der Erdheimschen Theorie von 
der zerebralen Genese der Fettsucht. Er stützt die Vorstellung, daß jede schwere 
Schädigung, die entweder die Hypophyse oder das Zwischenhirn trifft und außer 
Tätigkeit setzt, mit der Zeit auch den übrigen Teil des Hypophysenzwischenhirn- 
systems in Mitleidenschaft ziehen muß. Und zwar wird dieser entweder funktionell 
oder auch organisch derart verändert, daß in den meisten Fällen mit völliger 
oder teilweiser Zerstörung der Hypophyse zu den hypophysären Symptomen auch 
zerebrale und in Fällen mit Zerstörung des Zwischenhirns zu den zerebralen 
Symptomen auch hypophysäre hinzukommen. Zu den zerebralen Symptomen 
des Typus Fröhlich gehört die Fettsucht, zu den hypophysären die Genital- 
atrophie und der Verlust des Haarkleides. 


Ueber die Aetiologie des enzephalitischen Prozesses ist nichts sicheres aus- 
zusagen, die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit dem erlittenen Trauma 
erscheint gegeben. W. Gerlach (Hamburg). 
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Rahlfs, S., Familiäres Auftreten von Dystrophia adiposo- 
genitalis bei drei Brüdern. (Ztschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2. 


Ztschr. f. Konstitutionsl., 12, 1926, H. 6.) 

Drei Brüder im Alter von 20, 18 und 16 Jahren, deren Vater vor der Ehe 
luetisch erkrankt, aber anscheinend ausgeheilt war und nun seit Jahren an Tabes 
leidet, zeigen im großen und ganzen übereinstimmend das Bild einer Dystrophia 
adiposo-genitalis, bei den beiden älteren mit vollkommener Hodenaplasie, Fett- 
sucht und Zwergwuchs, beim jüngsten neben enormer Fettleibigkeit normales 
Größenwachstun: und wenigstens teilweise in normaler Evolution begriffenes 
Genitale, dementsprechend bei den ersteren infantiles Gepräge, beim letzteren 
Zeichen beginnender Pubertät. Röntgenologisch bei allen normale Sella turcica, 
negative Wassermannreaktion. Eine sechsjährige Schwester entwickelt sich normal. 

Helly (St. Gallen). 


Covell, W. P., Quantitative Untersuchungen über die Hypo- 
physe bei Anenzephalen. [A quantitative study of the 
hypophysisof the humananencephalic fetus.] (The amer. 
journ. of. path., Bd. 3, 1927, Nr. 1.) 


Untersucht wurden 32 anenzephale menschliche Feten. Im Gegensatz zu 
der herrschenden Ansicht ergab die genaue Untersuchung, daß bei den Anenze- 
phalen die Hypophyse nie fehlt. Sie ist aber infolge der Verunstaltung des Sella 
turcica anders gebaut. Ihr Gewicht schwankt in erheblichen Grenzen, doch ist 
das Gewicht fast immer kleiner als bei normalen Feten. In den meisten Fällen 
feht die Pars nervosa; die Pars intermedia ist vorhanden, an Ausbildung sehr 
verschieden. Die Pars anterior ist immer vorhanden. Der Blutgehalt der Pars 
anterior macht etwa 39°/o des Volums dieses Lappens aus. Fischer (Rostock). 


Greving, Beiträge zur Anatomie der Hypophyse und deren 
Funktion. II. Das nervöse Regulationssystem des Hypo- 
physenhinterlappens (der Nucleus supraopticus und 
seine Fasersysteme). (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 104, 1926, H. 3, S. 466.) 

Die Untersuchungen beruhen auf sechs Serien von schrägen Hori- 
zontalschnitten, die parallel zum Verlauf des Tr. opticus und des 
Chiasma durch die Zwischenhirnbasis des Menschen gelegt wurden. 
Es ergab sich, daß der Nucleus supraopticus sich am Boden der Zwischen- 
hirnbasis sichelförmig um den Tr. opticus herumzieht und sich bis in 
das Tuber cinereum hineinzieht. Man kann eine Pars dorsolateralis, 
dorso-medialis und ventro-medialis unterscheiden; die einzelnen Gruppen 
sind durch Zellbrücken zu einem einheitlichen Zellareal verbunden. 
Aus dem gesamten Zellgebiet des Nucleus supraopticus entspringt ein 
starkes Faserbündel, der Tr. supraoptico-hypophyseus, der durch das 
Tuber cinereum zieht und in den Hypophysenstiel eintritt, um sich im 
Hinterlappen der Hypophyse aufzuteilen. Ein breites Faserfeld aus 
dem Höhlengrau des dritten Ventrikels, dem Nucleus paraventricularis 
entstammend, gewinnt Anschluß an das gesamte Zellareal des Nucleus 
supraopticus, in dessen Bereich sie zu enden scheint. Diese Faserung 
wird als Tr. paraventricularis cinereus bezeichnet. Somit besteht das 
nervöse Regulationssystem des Hypophysenhinterlappens aus dem Nucleus 
paraventricularis — Tr. paraventricularis cinereus — Nucleus supra- 
opticus — Tr. supraoptico — hypophyseus. Schütte (Langenhagen). 


Szanto, Pluriglanduläre Veränderungen bei Hypophysen- 
tumoren. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 52, 1926, H. 3.) 
Mitteilung von zwei Fällen: 1. 37jähriger Mann, vor 10 Jahren Beginn 
der Erkrankung mit Kopfschmerzen, Abnahme der Libido und Potenz. Jetziger 
Centralblattf. Allg. Pathol. XXXX. 11 
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Befund: Unverhältnismäßig lange obere Extremitäten, Fettverteilung von weib- 
lichem Charakter, spärliche Behaarung, leicht hypoplastische Schilddrüse, Hoden von 
normaler Größe. Röntgenbild läßt auf Hypophysentumor schließen. 2. 27 jähriger 
Mann, seit längerer Zeit rasch ermüdend, seit einem halben Jahr Kopf- 
schmerzen. Status präsens: weibliche Fettverteilung, spärliche Behaarung, be- 
sonders der Achselhöhlen und Genitalien. Schilddrüse und Genitalien o. B. 
Keine Kachexie. Erhöhter Liquordruck, extreme Schwankung der Zuckertoleranz, 
subnormale Temperaturen und das Röntgenbild sprechen für die Diagnose Hypo- 
physentumor. Schmidtmann (Leipzig) 


Rink, H., Ueber den Geschlechtsdrüsenabbau bei einem 
Fall von Pseudohermaphroditismus. (Ztschr. f. d. ges. 
Anat., Abt. 2. Ztschr. f. Konstitutionsl., 13, 1927, H. 2.) 


Bei einem Zi jährigen Mädchen mit Pseudohermaphroditismus ergab 
die Abbaufermentuntersuchung auf Ovar und Hoden, daB der durchschnittliche 
Abbau von Hoden quantitativ ein stärkerer war als der von Ovar, während in 
der Vergleichsreihe der Abbau von Ovar quantitativ vorherrscht und bei den 
Jungen in quantitativer Beziehung der Ovarabbau gegenüber dem Hodenabbau 
ganz zurücktritt. Der Gedanke liegt nahe, aus diesen Ergebnissen zu schließen, 
daß bei dem beschriebenen Fall Hodenzellen in größerer Menge noch im Organis- 
mus funktionstüchtig vorhanden sind, möglicherweise auch die treibende Kraft 
für die Verbildung der äußeren Genitalien nach der männlichen Seite hin dar- 
stellen. Helly (St. Gallen). 


Caffier, P. und Kuhnhardt, 0., Zur Frage der ovariellen 
Substitutionstherapie per os. (Erfahrungen mit Ova- 
rialhormon). (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 45, S. 2900.) 


Klinische Erfahrungen mit einem Ovarialpräparat (Ovowop), das gegen 
Magensaft und Verdauungsfermente resistent ist, ergaben bei peroraler Zuführung 
bei 43 Fällen von gesteigerter Ovarialfunktion im Gestationsalter I9mal eine 
günstige Wirkung auf die Menstruationsfolge und Menstruationsstärke. Im 
physiologischen und artefiziellen Klimakterium bestanden die Erfolge im Zurück- 
gehen der subjektiven Ausfallserscheinungen. Husten (Jena). 


Wöhrmann, W., Ueber Poliomyelitis anterior acuta. (Virch. 
Arch., 279, 1926.) 


Verf. behandelt vorwiegend die Frühfälle an Hand eines besonders frühen 
Falles der geeignet war, zu der Frage Stellung zu nehmen, ob es sich bei der 
Poliomyelitis anterior acuta um eine primär degenerative oder primär entzündliche 
Veränderung handelt. 

Im Falle des Verf. erkrankten zwei Geschwister, ein 6 jähriger Junge und 
seine 19 jährige Schwester, welch letztere innerhalb 24 Stunden starb. Wegen 
Sektionsverweigerung konnte nur das Rückenmark herausgenommen werden. 
Die histologischen Schnitte in verschiedenen Höhen ergaben durchweg denselben 
Befund, das ganze Rückenmark war schwer befallen, wenn auch geringe 
Schwankungen in verschiedenen Höhen zur Beobachtung kamen. In der Medulla 
oblongata waren die Ganglienzellen etwas besser erhalten, die Veränderungen 
ließen sich in zwei Gruppen ordnen: eine diffuse Veränderung und zwar nur der 
grauen Substanz (wenn auch nicht mit ganz scharfer Begrenzung) und zweitens 
die Zellansammlungen in den Lymphräumen um die Gefäße herum, ganz be- 
sonders der weißen Substanz. 


Von der diffusen Veränderung sind hauptsächlich betroffen die Vorder- 
hörner und die basalen Teile der Hinterhörner. Es kommt zu einem völligen 
Zugrundegehen der Ganglienzellen oder wenigstens zu hochgradiger Degeneration. 
Neuronophagie wurde nicht gesehen. Dazu kommt eine Degeneration der Mark- 
scheiden sowie stärkste Zellinfiltration. Leukozyten sind, wie die Oxydasereaktion 
sehr schön zeigt, in stärkstem Maße vorhanden, daneben finden sich Lympho- 
zyten und gliöse Zellen (Körnchenzellen), die mit dem Zerfall von Markscheiden 
im engsten Zusammenhang stehen. Eine Wucherung von faseriger Glia war 
noch nicht vorhanden. 
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Die perivaskulären Zellansammlungen bestehen aus Lymphozyten, Leuko- 
zyten und einzelnen größeren mononukleären Zellen offenbar adventitiellen Ur- 
sprungs. Sie sind am stärksten um die Zentralgefäße und die Gefäße der Fissura 
anterior bis zur Pia und setzen sich mancherwärts auf diese fort. Auch hier 
eine auffallend große Menge von Leukozyten. Plasmazellen fanden sich nirgends. 
Blutungen fanden sich vereinzelt in der grauen Substanz, besonders im Halsmark. 


Die Gesamtheit der Veränderungen am Parenchym und Interstititum sind 
als entzündlich aufzufassen. Der beobachtete Frühfall spricht weiterhin ent- 
schieden dafür, daß der Sitz der primären Erkrankung das Rückenmarck ist, nicht 
die Pia. Die Poliomyelitis anterior acuta wird also als eine echte Entzündung 
des Zentralnervensystems, besonders des Rückenmarks, aufgefaßt. Sie tritt unter 
besonderer Bevorzugung der grauen Substanz und hier wieder der Vorderhörner 
auf. Der krankhafte Vorgang ist besonders deutlich in den seltenen Fällen von 
. ganz kurzer Dauer, der beobachtete von 24 Stunden Dauer dürfte der kürzeste 
der im Schrifttum beschriebenen sein. W. Gerlach (Hamburg). 


Hirsch, Ueber bulbo-spinale und zerebellare Anfälle. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 62, 1926, H. 2, S. 76.) 


An der Hand des klinischen und histologischen Befundes einer atypischen 
Heine-Medinschen Krankheit mit tetanusartigen Anfällen und einer atypisch 
verlaufenen Lyssa werden die krampfartigen Reizerscheinnngen bei Erkrankungen 
des Rückenmarks besprochen. In dem erstgenannten Falle fanden sich bilateral 
symmetrische schwere Veränderungen im Bereich der Substantia gelatinosa Ro- 
landi der Hinterhörner und im Bereich der Vordersäulen. Die großen motorischen 
Zellen waren intakt, obwohl sich in ihrer unmittelbaren Nähe Herdchen aus 
Lymphozyten, stäbchenförmigen Zellen und rosettenförmig gruppierten Gliazellen 
befanden. Die Gefäßscheiden innerhalb des Rückenmarkes waren stark infiltriert, 
wesentlich geringer die Meningen. Im Bereich der Großhirnrinde fand sich keine 
Bildung entzündlicher Herdchen, dagegen waren hier die Meningen beträchtlich 
infiltriert. In der zweiten. klinisch der ersten ähnlichen Beobachtung handelte es 
sich um sichere Lyssa. Hier waren die zelligen Infiltrationen verhältnismäßig 
geringfügig, dagegen die großen Ganglienzellen im Rückenmark stark geschädigt. 


Schütte (Langenhagen). 


Taterka, H., Ueber Spontanblutungen bei Tabes dorsalis 
und Veränderungen der Blutgerinnungszeit während 
der Krisen. [16. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte, Düsseldorf, 24.—26. September 1926.] (Dtsche Ztschr. 
f. Nervenheilk., 94, 1—6, S. 185.) 


Verf. berichtet über die relative Häufigkeit von Spontanblutungen bei 
Tabes dorsalis, die in die verschiedensten ea des Körpers hinein erfolgen 
können. Die Blutgerinnung war verzögert; besonders war dies bei den Blut- 
untersuchungen während der Krisen und Schmerzattacken der Fall. Vermutlich 
handelt es sich hier um die Folge einer toxischen Blutschädigung (die Zahl der 
Blutplättchen war vermindert, auch bestand eine Verschiebung des leukozytären 
Blutbildes nach links) durch parenterale Verdauungsprodukte von Spirochäten. 


Schmincke (Tübingen). 


Sittig, Metastatischer Rückenmarksabszeß bei septischem 
Abortus. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 107, 1927, 
H. 1/2, S. 146.) 


Eine 25jährige Frau, die unter den Erscheinungen eines septischen Aborts 
erkrankt war, bekam 1’/s Monat später die Erscheinungen einer Querschnitts- 
läsion des Rückenmarks mit schlaffer Paraplegie der Beine und schließlich auch 
Lähmung der oberen Extremitäten, Schluck- und Atemstörungen. Zwei Operationen 
brachten keinen Erfolg. Die Sektion ergab eine hochgradige entzündliche Er- 
weichung des Brustmarkes, besonders im oberen Teil. Im Hals — unteren Brust — 
und Lendenmark fanden sich auf- bzw. absteigende Degenerationen. Die Diagnose 
wurde intra vitam nicht gestellt wegen der großen Seltenheit des Vorkommens 
der Rückenmarksabszesse. Schütte (Langenhagen). 
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d’Antona, L, Ueber die Myelitis segmentaria bei Wirbel- 
caries. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 96, 1—3, S. 139.) 


Verf. erörtert ausführlich die verschiedenen Entstehungsmöglichkeiten der 
Rückenmarksveränderungen im Verlauf der Pottschen Krankheit. Außer den 
durch knöcherne oder infolge von Kongestionsabszessen hervorgerufenen Kom- 
pressionsveränderungen und außer den durch einen peripachymeningitischen 
Prozeß entstandenen, indem dieser die Blut- und Lymphversorgung im Rücken- 
mark verändert und eine Degeneration des Nervengewebes verursacht, gibt es 
noch eine dritte toxische Form; sie ist mit aller Wahrscheinlichkeit eine Folge 
der Ausbreitung der im Bereich der Knochen- oder Pachymeningitisherde auf 
das Rückenmarksgewebe durch die Wurzeln übergehenden tuberkulösen Toxine. 
Die pathologisch-anatomischen Veränderungen sind außer der direkten Toxin- 
einwirkung durch eine Öödematöse Durchtränkung des Rückenmarks bedingt. 
Die Veränderungen liegen im Rückenmark höher als der Knochenerkrankungs- 
herd in dem Segment, welches der mit dem verletzten Wirbel in Verbindung 
stehenden Wurzel entspricht. Ein Fall dieser Art ist ausführlich beschrieben. 

Schmincke (Tübingen). 


Pines und Maiman, Beitrag zur Lehre von der Paralysis 
Landry. (Arch. f. Psych., Bd. 79, 1926, H. 1/2, S. 175.) 


Eine 27 jährige Frau erkrankte unter den Erscheinungen der Landry- 
schen Paralyse und starb an Atemlähmung. Es fand sich eine fettig-körnige 
Degeneration der Vorderhornzellen und der Zellen der Clarkeschen Säulen 
im Rückenmark sowie einiger Kerne in der Medulla obl. Ferner fettige Dege- 
neration der Gefäßwände, besonders in der Großhirnrinde. Die Schädigung der 
Zellen wurde nach oben geringer, während die Gefäßverfettung in der Groß- 
und Kleinhirnrinde stärker war als im Rückenmark. Entzündliche Erscheinungen 
fehlten vollkommen. Die geschilderten Veränderungen sind akut und als toxisch 
bedingt anzusehen. Schütte (Langenhagen). 


Bremer, F. W., Klinische Untersuchungen zur Aetiologie - 
der Syringomyelie, des „Status dysraphicus“ (Dtsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., 95, 1—6, S. 1—103). 

Ausführliche Erörterungen auf Grund zahlreicher, vielfach auch familiärer 
Beobachtungen zu dem Thema, daß bei der Syringomyelie eine konstitutionelle 
Komponente im Spiele ist und die Kranken einen bestimmten vererbbaren Kon- 
stitutionstyp aufweisen, aus dem heraus aus noch dunklen Gründen sich das 
krankhafte Bild entwickelt. Für die konstitutionelle Grundlage spricht das häufig 
nachweisbare familiäre Vorkommen, sowie der häufige Befund von körperlichen 
Anomalien — solche des Sternums, besonders Trichterbrust, Kyphoskoliose, 
Mammadifferenz, Ueberwertigkeit der Spannbreite über die Körperlänge, Akro- 
zyanose, krumme Finger, „Spitzbogen“-Gaumen, Behaarungsanomalien, Schwimm- 
hautbildung, Neigung zu Zahnkaries Mit Bielschowsky und Henneberg 
vertritt Verf. den Standpunkt, daß die Syringomyelie als das Produkt einer 
Störung im Schließungsmechanismus der embryonalen Neuralrohrs, eines Status 
dysraphicus ist. Schmincke (Tübingen). 


Kuttner, Pathologisch-anatomische Untersuchungen zur 
Verwandtschaft der menschlichen mit der tierischen 
Herpes-, Kling- und Staupe-Enzephalitis. (Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych., Bd. 105, 1926, H. 1/2, S. 182.) 


Verf. führt aus, daß das wirkliche Virus der Encephalitis epi- 
demica anscheinend noch nicht entdeckt ist. Während bei der mensch- 
lichen Enzephalitis die Substantia nigra vorzugsweise befallen ist, bleibt 
diese bei der Tierenzephalitis frei. Es wurden drei Kaninchen mit 
Herpes-Enzephalitis, drei Kaninchen und ein Hund mit Kling- Virus 
geimpft, sowie fünf Hunde mit Staupe. Die erstgenannten drei 
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Kaninchen gingen drei bis sieben Tage nach der Impfung ein. Die 
Substantia nigra war frei von Infiltraten, es fand sich nur im ganzen 
Gehirn eine geringe Auflockerung der Ganglienzellen. Die mit Kling- 
Virus geimpften Tiere zeigten in anderen Gebieten des Gehirns schwere 
Entzündungserscheinungen, doch war die Substantia nigra nur in einem 
Falle gering betroffen. Auch bei den mit Staupe infizierten Hunden 
war der Befund in der Substantia nigra negativ trotz erheblicher Ver- 
änderungen in anderen Gehirnteilen. Diese auffälligen Gegensätze 
gegenüber der menschlichen Enzephalitis sprechen gegen eine Wesens- 
gleichheit der genannten Krankheiten. Schütte (Langenhagen). 


Pette, H, ExperimentelleStudienzurFrageder Wanderung 
ultravisibler Vira auf dem Nervenweg. [16. Jahresver- 
sammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte, Düsseldorf, 24.—26. 
September 1926.] (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 94, 1—6, S. 207.) 

Verf. berichtet über Versuche an Kaninchen, die korneal und durch 

Injektion in den operativ freigelegten N. ischiadicus mit Herpes febrilis- 

Virus geimpft worden waren, aus denen hervorgeht, daß das Virus auf 

dem Nervenweg in das Zentralnervensystem einwandert. Bei den 

orneal geimpften Tieren fanden sich in der Brücke und zwar auf der 

Seite, auf der die Impfung vorgenommen war, im Bereich der in das 
Zervikalmark absteigenden Trigeminusfasern entzündliche Prozesse mit 
Entartungen der Ganglienzellen von feinem, staubförmigem Zerfall der 
Nisslschen Granula bis zur Zellverflüssigung mit entsprechenden 
Kernveränderungen. Je länger die Tiere gelebt hatten, um so diffuser 
war der Prozeß. Es waren dann auch gliogene Wucherungen aus- 
gesprochen. Die Meninx war ebenfalls entzündlich infiltriert. Bei den 
in den Ischiadikus geimpften Tieren war das Sakralmark am meisten 
befallen. Von hier nahm der Prozeß nach oben zu schnell an In- 
tensität ab, verlor sich aber stets erst im Gehirn. Neben entzündlichen 
undrein degenerativen Prozessen fandensich hier auch gliöse Wucherungen. 
Die Meningen waren auch hier mitbeteiligt. Der Erfolg der kornealen 
und intranervösen Impfung war also ein enzephalomyelitischer Prozeß. 
Die Wanderung des Virus erfolgt wahrscheinlich nicht perineural mit 
dem Lymphstrom, sondern via Achsenzylinder — Ganglienzelle Die 
Ausstreuung des Virus im Zentralnervensystem erfolgt wahrscheinlich 
dort, wo die Isolierung der Achsenzylinder untereinander durch Myelin- 
scheiden und Schwannsche Zellen weniger intensiv ist, bezugsweise 
aufhört, vielleicht auch erst von den Ganglienzellen aus. Ist das Virus 
aber erst einmal in dem Säftestrom des Zentralnervensystems, d. h. in 
den Liquor oder in das Lymphsystem gelangt, so kann es sich schnell 
nach anderen Regionen hin ausbreiten. Verf. betont die Aehnlichkeit 
der gefundenen Veränderungen bei der Herpes-Enzephalitis mit denen 
bei der Lyssa, Poliomyelitis, epidemischer Enzephalitis, besonders auch 
multipler Sklerose in ihrer akuten Form und stellt die These auf, dab 
es sich bei letzterer ebenfalls um eine Infektionskrankheit mit einem 
ultravisiblen Virus handelt. Schmincke (Tübingen). 

Meyer, AÅ., Zur pathologischen Anatomieder epidemischen 
Metenzephalitis im Kindesalter. (Arch. f. Psych., Bd. 80, 
1927, H. 4/5, S. 624.) 


Ein 7jähriges Mädchen mit auffallender Charakterveränderung nach 
Enzephalitis starb interkurrent an Pneumonie. Bewegungsarmut und Versteifung 
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waren nicht vorhanden. Das Gehirn war äußerlich normal. Im gesamten Gehirn 
waren die Ganglienzellen akut erkrankt, doch waren Formen schwererer Er- 
krankung nur selten. Die Pia war verdickt, stellenweise zellreich. Ammons- 
horn und Kleinhirn ohne Besonderheiten. Insgesamt war die Beteiligung der 
Großrinde unbedeutend im Vergleich zu der schweren Affektion des Hirn- 
stammes. Die erheblichsten Veränderungen saßen im Höhlengrau des dritten 
Ventrikels und Aquädukts, besonders von der Höhe des Corpus mamillare an 
kaudalwärts, die ventralen und medialen Gebiete im hinteren Thalamus und 
der Nucl. amygdalae. Der striopallidäre Apparat war ungestört. Es fanden 
sich Ausfälle und schwere Erkrankung der Ganglienzellen und starke proto- 
plasmatische und Fasergliawucherung. Entzündliche Infiltrate fehlten voll- 
kommen. Eine große Zahl von Gefäßen waren fibrös verdickt und zeigten 
typische perivaskuläre Gliawucherungen, durch deren Zusammenfließen Narben 
entstanden waren. Für ein Fortschreiten des Prozesses konnten keine Anhalts- 
punkte gefunden werden. Bei der geringen Beteiligung der Großhirnrinde kann 
man es als unwahrscheinlich bezeichnen, daß eine primäre Läsion derselben für 
die Wesensveränderungen jugendlicher Enzephalitiker in Frage kommt. 
Schütte (Langenhagen). 


Leiner, K., Ueber zerebrale Krankheitserscheinungen im 
Verlaufe der Kuhpockenimpfung. (Med. Klin., 1926, Nr. 12.) 


Zu den seit Jahren bekannten gelegentlich vorkommenden Schädigungen 
bei der Pockenimpfung ist in den letzten Jahren eine neue hinzugekommen — die 
zerebralen Störungen. Solche Mitteilungen sind von Lucksch, Bastiaanse, 
Stineru.a. gemacht worden. Verf. berichtet ebenfalls über drei Fälle zerebraler 
Störung nach der Pockenimpfung, und zwar waren die Patienten ältere Erst- 
impflinge. In allen drei Fällen ging die Erkrankung in Heilung aus. Der dritte 
war deshalb bemerkenswert, weil Symptome von Seiten des Gehirns, des Rücken- 
marks und des peripheren Nervensystems auftraten. Bei den beiden ersten 
Fällen standen meningeale Erscheinungen im Vordergrund. In allen drei Fällen 
muß ein Zusammenhang mit der Impfung klinisch angenommen werden. Ob es 
sich bei der Vakzineenzephalitis nur um die Aktivierung bei einem Herpes- oder 
Enzephalitisvirusträger handelt, hält Verf. für noch nicht geklärt. 

Verf. schließt seine Betrachtungen über die Impfschädigungen und ihre 
Vermeidung mit den Sätzen: 

„Die Impfschädigungen nehmen im allgemeinen mit der Virulenz der Lymphe 
zu. Es ist daher zu fordern, daß eine gleichmäßige Lymphe von schwacher 
Virulenz hergestellt wird. Die Impfschädigungen der Haut, die Vakzineophthalmie 
können durch die subkutane bzw. intrakutane Impfung sicher vermieden werden. 

Die Vakzineenzephalitis scheint bei älteren Erstimpflingen häufiger vorzu- 
kommen als bei Säuglingen, weshalb gerade bei diesen Kindern besondere Vor- 
sicht bei Vornahme der OS e am Platze ist. Auch hier dürfte die subkutane 
oder intrakutane Impfmethode indiziert sein. 

Die Vakzineenzephalitis dürfte zur Gruppe der auch bei anderen Infektionen 
vorkommenden akuten Enzephalitis gehören und wahrscheinlich in direktem 
Zusammenhange mit der Impfung stehen. Sie ist vielleicht der Vakzina gene- 
ralisata gleichzusetzen.“ W. Gerlach (Hamburg). 


Terplan, K., Histologische Befunde in sympathischen 
Ganglien. (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 4, S. 150.) 


Bericht über histologische Befunde an den sympathischen Ganglien 
(cerv. suprem., stellata und coeliaca) von rund 70 Sektionsfällen, wobei 
im Anschluß an inzwischen mitgeteilte Beobachtungen bei der Athero- 
sklerose und Infektionskrankheiten auf diese besonders Gewicht gelegt 
wurde. Die Gesamtausbeute an pathologischen Befunden des gesamten 
Materials ist recht gering im Gegensatz zu Untersuchungen von 
Staemmler und von Mogilnizcky. 

Verf. kommt zu der Ansicht, daß es an den sympathischen 
Ganglien keine so deutliche und häufige Veränderung gibt, daß man 
sie als charakteristisch für eine bestimmte Krankheit ansehen darf 
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(septische Prozesse, Staemmler); besonders hinsichtlich der Binde- 
gewebsvermehrung in den Ganglien steht Verf. auf dem Standpunkt, 
daß eine solche „Sklerose“ im Sinne Staemmlers nicht zu bestimmten 
für Atherosklerose ätiologisch und diagnostisch wichtigen Merkmalen 
der Ganglien gerechnet werden darf. Zahlreiche Uebersichten und 
Protokollauszüge belegen diese Meinungen. Letterer (Würzburg). 


Lewy, F. H., Die Bedeutung der Infektion für die Neu- 
rologie. [16. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nerven- 
ärzte, Düsseldorf, 24. - 26. September 1926.] (Dtsche Ztschr. f. Nerven- 
heilk., 94, 1—6, S. 199.) 

Hinweis darauf, daß die chronische Chorea, viele Fälle von Neuritiden und 
Neuromyositiden, diffuser und multipler Sklerose ihren Ausgang von chronischen, 
besonders Eiter -Infektionen nehmen, sodann auf die Wichtigkeit immunbiolo- 
gischer Verhältnisse für die Entstehung der Lues nervosa. 

Schmincke (Tübingen). 


Nachdruck verboten. 
Bericht über die Sitzungen der russischen Pathologischen 
Gesellschaft (Leningrader Abteilung). — 1926 — 


Erstattet von Dr. Margarethe Hesse. 


Herr Hartoch, O.: Ueber paratyphöse Erkrankungen. (Ueber- 
sicht). 
Herr Wituschinski, V. demonstrierte einen Fall von angeborener Miß- 
bildung des Herzens bei einem dtägigen Kinde. Das rechte Ostium venosum 
sowie die Valv. tricuspidalis fehlten, der echte Ventrikel war hypoplastisch. Im 
interventrikulären Septum bestand ein Defekt. Die Aorta entsprang dem rechten 
- Ventrikel, die sehr dünne A. pulmonalis dem linken. Die linke V. cava sup. war 
erhalten und mündete in den linken Ventrikel. Der Hinterwand der Aorta ent- 
sprang nur eine A. coronaria cordis. Der etwa 2 cm lange Duct. Botalli verband 
die rechte A. pulmonalis an ihrer Teilungsstelle mit dem Anfangsteil der A. sub- 
clavia dext. — Anderweitige Mißbildungen bestanden in diesem Falle nicht. 


Herr Loohow teilte eine neue Methode des Einschlusses makroskopischer 
Präparate in Glasgefäßen und zwischen Glasplatten mit. Die Präparate werden 
nach Kavserling oder in Formalin fixiert, wonach das Gefäß mit einer Mischung 
von ein Teil Leinöl auf zehn Teile Kanifolium (man kann auch 1:3 nehmen) 
aufgefüllt wird. Bei Formalinfixierung muß das Formalin mit einem Pappdeckel 
bedeckt werden, da die Kanifoliumlösung sonst vor ihrer Erhärtung untersinkt. 
Bei der Verwendung von Glasplatten zum Einschluß der Präparate stellt man 
sich erst ein Kästchen in der Weise her, daß die Glasplatten die Flachseiten 
bilden, während die Schmalseiten des Kästchens aus der Kanifoliummasse ge- 
bildet werden. 


Herr Tsohernjak: Zur Frage der Broncho- und Pneumomy- 
kosen bei Pferden. 

Bei Sektionen von Pferden, die entweder wegen Rotz getötet oder aus 
anderen Gründen gefallen waren, beobachtete der Vortr. knotige Verände- 
rungen in den Lungen, in denen sich bei der Untersuchung Schimmel fand. 
Makroskopisch und mikroskopisch lassen sich drei Typen dieser Veränderungen 
unterscheiden: 1. pneumonische Herde von eitrig-fibrinösem Charakter mit 
Schimmelwachstum im Lungenparenchym. 2. Herde mit Schimmelfäden in 
Bronchektasien, deren Wandungen entzündliche Erscheinungen zeigten. 3. Herde, 
die aus Granulationsgewebe bestanden und in ihrem Zentrum Schimmelfäden ent- 
hielten, wobei sich der primäre Entwicklungsort der letzteren nicht feststellen ließ. 

Im Ganzen hat der Vortr. in den Lungen von 54 Pferden Schimmelfäden 
gefunden, und zwar von 236 Pferden, wo diese Veränderungen genau registriert 
wurden, in 36 Fällen, d. h. in 15,25 °/o. 

In sechs Fällen wurden Kulturen angelegt, die folgendes Resultat er- 
gaben: in einem Fall Mucor pusillus Lindt, in drei Fällen Aspergillus fumigatus, 
in einem Fall Aspergillus flavus und in einem Fall Aspergillus nidulans. 
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Die Kultur des Mucor pusillus wurde Versuchstieren eingeführt. Beim 
Pferde trat bei intratrachealer Einführung nach zehn Tagen Wachstum des My- 
celiums in den Bronchien auf. Meerschweinchen gingen bei intravenöser Ein- 
führung nach 36—50 Stunden zugrunde. Bei der Sektion fanden sich in den 
verschiedensten Organen Schimmel-Sporen und -Fäden, wobei sich die Verände- 
rungen im Gehirn vorzugsweise rechts in Form einer herdförmigen Enzephalitis 
und Meningitis lokalisierten. 

Der Vortr. weist auf die Häufigkeit der schimmeligen Affektionen in 
Pferdelungen und auf die Differenzialdiagnose von dem Rotz hin, sowie auf den 
von ihm zuerst beschriebenen Befund des Mucor pusillus im Tierorzanismus. 

Herr Malysohew: Ueber die Rolle der Kupfferschen Stern- 
zellen bei der aseptischen Entzündung der Leber. (rsch in Ziegl. 
Beitr. z. path. Anat.) 

Herr MoissejJeff, E.: Untersuchungen überdie Veränderungen 
der elastischen EigenschaftenderKaninchenaorta im Zusammen- 
hang mit dem Alter und bei experimenteller Atherosklerose. 

Mit Hilfe der Dehnung von Aortenstreifen kommt der Vortr. zum Schluß 
daß die Altersveränderungen der elastischen Eigenschaften in der Form, wie sie 
beim Menschen und Hunde zu Tage treten, beim Kaninchen eine lange Zeit 
hindurch nicht auftreten. Sogar bei einem 8 jährigen Kaninchen gibt die Aorta bei 
der Dehnung einen dem normalen entsprechenden Prozentsatz der elastischen 
Dehnbarkeit. 

Bei den mit Cholesterin gefütterten Kaninchen nimmt die Dehnbarkeit 
der Aortenwandung besonders in den späteren Stadien der Atherosklerose ab. 
Diese Abnahme der Dehnbarkeit bezieht sich auf die atherosklerotisch ver- 
änderten Stellen, während die unverändert gebliebenen Gefäßabschnitte normale 
elastische Eigenschaften zeigen. Die Aenderung der elastischen Eigenschaften 
der Gefäßwand ist als Folge der örtlichen atherosklerotischen Prozesse aufzu- 
fassen und nicht als eine primäre Schwächung der Media im Sinne Thomas. 

Herr Tsohistowitsoh, A.: Zur Frage der Nierenveränderungen 
bei chronischer Bleivergiftung. 

59 jähriger Setzer starb einige Tage nach seiner Einlieferung in die Klinik 
unter urämischen Erscheinungen; Bleisaum am Zahnfleisch. Bei der chemischen ` 
Untersuchung erwies sich die Leber als bleihaltig. Mikroskopisch fand sich Leber- 
und Milz-Siderose. In den Schaltstücken, weniger in den Sammelröhren der 
Nieren wurden Konkremente wahrgenommen, die hauptsächlich aus phosphor- 
saurem Kalk bestanden. Das Epithel dieser Kanälchen war weitgehend des- 
quamiert und verstopfte mehrere Kanälchenlumina. Man konnte in degenerierten 
Epithelzellen Kalkkörnchen beobachten. Bisweilen lagen Gruppen von Epithel- 
zellen den Konkrementen dicht an, wie es Heinecke in Sublimatnieren be- 
schrieben hat. In den Kanälchen hat sich auch eine Menge epithelialer mehr- 
kerniger Riesenzellen und Synzytien gebildet, bis zu 180 « groß. Einige Riesen- 
zellen enthielten Kalkschollen im Zelleib. Die hiesenzellenbildung darf man sich 
wohl als Resultat einer pathologischen Regeneration vorstellen. Es liegt die 
Vermutung nahe, daß die klinischen Erscheinungen durch eine Ausschaltung 
mehrerer glomerulo-tubulärer Systeme infolge der Verstopfung ihrer Lichtungen 
durch desquamierte Epithelmassen und Konkrementbildung verursacht wurden. 

Frau Hesse, M., zeigte einen Fall von Oesophagustuberkulose. Bei einem 
47 jährigen Manne mit zirrhotischer Lungentuberkulose mit kavernen war es — 
scheinbar im Anschluß an eine Verletzung des unteren Halsteiles der Speise- 
röhrenschleimhaut — zur Ausbildung eines tuberkulösen Geschwürs mit Durch- 
bruch ins umgebende Gewebe und Abszeßbildung daselbst gekommen. Im 
unteren Drittel der Speiseröhre waren mehrere längsgerichtete narbige Schleim- 
hautverdickungen vorhanden, in denen keine Anzeichen für Tuberkulose nach- 
zuweisen waren. Ob dieselben gleichfalls tuberkulöser Herkunft waren, bleibt 
sehr fraglich. 

Herr Seemann: Die Anwendung hämatologischer Färbungs- 
methoden an Gefrierschnitten. S. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anatomie. 

Herr Glasunow zeigt eine wegen Morb. Banti entfernte Milz. Zwischen 
den hyalinisierten Bindegewebsfasern waren große Mengen von Pigment vor- 
handen. Dieses lag entweder zwischen den Gewebsfasern, in denselben oder in 
den Gefäßwandungen. Das Pigment ist reich an Eisen, scheinbar in anorganischen 
Verbindungen. Kalzium war in geringer Menge gleichfalls nachweisbar. 
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Herr Garsohin: Ueber Nekrose des Fettgewebes. 

Subkutane Infiltrate bei Personen, die den Flecktyphus überstanden haben, 
werden meist als späte Stadien der Nekrose des Unterhaut-Zellgewebes aufge- 
faßt. Auf Grund vergleichender Untersuchungen traumatischer zweifellos fest- 
gestellter Fettgewebsnekrosen und — andererseits — der Oleogranulone be- 
zeichnet der Vortr. nur diejenigen posttyphösen Veränderungen des Fettgewebes 
als Nekrosen, in denen die Lipoide färberische Reaktionen zeigen, die auf eine 
Spaltung der Neutralfette hinweisen und in denen sich deutliche Anzeichen einer 
resorptiven Verfettung finden. 

Herr Seemann: Ein eigentümlicher Fall von Mikromyelo- 
blasten-Leukämie mit geschwulstartigen Wucherungen. S.Virch. 
Arch. f. path. Anat. u. Physiol. 

Herr Liohatschow widmete dem Andenken des Akademikers Paschutin 
einige Worte. 

Herr Orbeli: Ueber die Erscheinungen der Adaptation im 
reflektorischen Apparat. 

Die in der letzten Zeit festgestellte sympathische Innervation der Skelett- 
muskulatur regelt die physiologischen Eigenschaften des Muskels — seine Erregbar- 
keit, Leitungsfähigkeit, seinen Tonus usw. Esist anzunehmen, daß auch die sensiblen 
rezeptorischen Apparate, in denen Dogiel die Anwesenheit zweier Arten von 
Nervenfasern nachgewiesen hat, einen ähnlichen, die Stärke der Rezeption regu- 
lierenden Mechanismus besitzen. Der Vortr. schlägt für diese Erscheinung die 
Bezeichnung „Adaptation“ — analog den Sinnesorganen — vor. Auch für das 
Zentralnervensystem ist die Erscheinung der Adaptation festgestellt, wo durch 
Reizung sympathischer Nerven eine Verstärkung resp. Abschwächung der Reflexe 
hervorgerufen werden kann. Hierdurch erfährt die „hemmende“ Wirkung des Ge- 
hirns auf die Reflexe eine neue Beleuchtung. 

Herr Anitschkow, N.: Ueber dieBedeutung der verschiedenen 
Gewebe bei der Verteilung der Vitalfarbstoffe im Organismus. 

Die zur Zeit herrschende Ansicht über die alleinige Rolle des retikulo- 
endothelialen Systems für die Ablagerung intravital eingeführter Farbstoffe und 
Kolloide muß dahin geändert werden, daß auch die Zwischensubstanzen des 
Bindegewebes hierbei eine große Bedeutung zukommt. Bei der „anfänglichen 
Verteilung“ der eingeführten Stoffe sieht man eine starke Imbibition des Binde- 
gewebes mit dem Farbstoff, besonders im Verdauungskanal, den fibrösen Kapseln 
der inneren Organe und den Gefäßwandungen. Etwas später tritt eine Konden- 
sierung der Stoffe in den Zellen des retikulo-endothelialen Systems auf. In den 
‚späteren Stadien kommt es schon zu einer „sekundären Verteilung“, bei welcher 
einzelne Histiozyten mit dem Farbstoff resp. den Kolloiden vollständig überladen 
sind und außerdem auch eine Ablagerung in der Grundsubstanz der Knochen, 
der Zähne sowie der Arterienwand zurückbleibt. 

Herr Kartaschewsky: Ueber den Stoffwechsel beim Vitamin- 
hunger. S. Pflügers Arch. f. d. ges. Phys., Bd. 214, 1926. 

Herr wie dee ier widmet dem Andenken der verstorbenen Herren Tschi- 
stowitsch, Simmonds und Fraenkel eine kurze Ansprache. 

Herr Tsohernjawsky, I. und Herr Raik zeigten eine Kranke mit Ochro- 
nosis cutis und mikroskopische Präparate von diesem Fall. Die Erkrankung 
war nach andauernden (12 Jahre) Einreibungen (wegen Psoriasis) mit einer Salbe, 
die Acid. pyrogall. enthielt, entstanden. Die Haut enthält zahlreiche schwaız- 
braune Knoten — sklerotisierte, von Pigment durchsetzte Bindegewebsfasern. 

Frl. Kusmina: Gewebsveränderungen bei Einführung von 
Radiumemanation in die Gewebe. 

Kaninchen werden Röhrchen mit Radiumemanation in die Ohrhaut einge- 
führt. Einige Tage nach der Einführung von etwa 1 Mikrokurie kann man eine 
recht bedeutende Hyperplasie des Epithels und des Bindegewebes, ohne regressive 
Veränderungen, beobachten. Kontrollversuche mit einer Einführung leerer 
Röhrchen ergaben eine wesentlich schwächere Gewebshyperplasie. Die Einführung 
großer Dosen (6 und mehr Mikrokurie) ruft Degeneration und Nekrose hervor, 
mit nur schwach ausgesprochenen reaktiven entzündlichen Erscheinungen an der 
Peripherie. In anderen Organen, wie der Leber und den Muskeln, riefen die 
analogen Radiummengen gleichfalls Nekrose und nachträglich eine Bindegeweb>- 
wucherung hervor. 

Herr Kusnetzowsky: Ueber die Ablagerung von Lipoiden 
in den Sehnen. S. Virch. Arch. f. path. Anat. u. Physiol., Bd. 263, 1927, H. 1. 
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Herr Petrow, Th.: Ueber MilzveränderungenbeiLungen- 
tuberkulose. 

Histologische Untersuchungen von 33 amyliodfreien Milzen erwachsener, 
an chronischer Lungentuberkulose verstorbener Personen. Ergebnisse: 1. häufiger 
Befund makroskopisch nicht nachweisbarer Tuberkel, 2. Abnahme (durch Nekro- 
biose) der Anzahl der großen und kleinen Lymphozyten, 3. Hyperthrophie und 
verstärkte Phagozytose der Zellen der retikulären Stromas und der Endothelien 
der Sinusse, 4. die ständige Anwesenheit zahlreicher Plasmazellen. 5. herabge- 
setzter Fett- und erhöhter Eisen-Stoffwechsel. Sehr geringe Myelo- und Hämato- 
poese. 

Herr Martynow: ZurFragederNervenim Plattenepithelkrebs. 

In drei Fällen von experimentellen Teer-Kankroid bei Mäusen und vier 
Fällen von Plattenepithelkrebs der Lippe beim Menschen gelang es dem Vortr. 
stets, die Anwesenheit von Nervenfasern in der Geschwulst nachzuweisen. 
(Methodik: Methylenblau und nach Golgi). In den Präparaten sieht man deut- 
lich die dünnen Nervenfasern mit den für das Epithel charakteristischen End- 
apparaten. Der letztere Umstand gestattet es auch, die der epithelialen Neu- 
bildung angehörenden Nervenfasern von den etwa früher im örtlichen Gewebe 
vorhandenen zu unterscheiden. Außerdem beobachtet man auch degenerative 
Erscheinungen der Nervenästchen sowie auch eine Regeneration und Proliferation 
der feinen, ins Epithel eindringenden Nervenfasern. 

Herr Leites (Charkow): Zur Frage des Fett- und Lipoid- 
Metabolismus im Zusammenhang mit dem Retikulo-Endo- 
thelial-System. S. Centralbl. f. allg. Path., Bd. 38, 1926. 

Herr Mandelstamm, A.: Ein Versuch der Erforschung der 
experimentellen örtlichen Fettmetamorphoseinden Neben- 
nieren. Ersch. in Virch. Arch. f. path. Anat. u. Physiol., 1927 

Herr Moissejew, E.: Ueber die experimentelle alimentäre 
Cholesterinämie bei Kaninchen. Ersch. in der Ztschr. f. d. ges. exp. Med 

Herr Nekyudow: Zur Frage der Genese der Cholesterinänmie. 

Es wurde der Cholesteringehalt des Blutes an Katzen im Hungerzustand 
und nach der Entfernung einiger Organe untersucht. Der Hungerzustand sowie 
die Entfernung der Schilddrüsen bewirken eine Herabsetzung des Cholesterin- 
gehaltes im Blute, die Entfernung der Nebenschilddrüsen und der Nieren da- 
gegen einen Anstieg. Diese Schwankungen bringt der Vortr. in Abhängigkeit 
vom Eiweißstoffwechsel. 

Herr Fraenkel: Zur Frage nach den Beziehungen der 
Leberund Milz zur Resistenz der Erythrozyten. S. Ztschr. f.d. 
ges. exp. Med., 1927. 

Herr Meglitzki: Zur Frage nach den Schwankungen des 
Kalziumgehaltes im Blute unter der Einwirkung einiger 
Faktoren. S. Ztschr. f. die ges. exp. Med., 1927. 

Herr Wyssozky: Zur Frage nach der Bedeutung der Senkun gs- 
reaktion der Erythrozyten. S. Ztschr. f.d. ges. exp. Med., 1927. 

Frau Bykowa zeigte a) ein Hypernephrom der rechten Niere bei einer 
Frau mit gleichzeitiger Thrombose der V. renalis, cava inf. und iliac, b) ein 
Spindelzellensarkom bei einer 50 jährigen Frau, ausgehend von den Lymphknoten 
an der Bifurkation der Aorta mit Kompression der letzteren und Uebergreifen 
auf ihre Wandung. Gleichzeitig bestand ein Fibromyom des Uterus. 

Herr Loohow zeigte das seltene Präparat eines großen tumorartigen 
Xanthoms der vorderen Bauchwand bei einer 47 jährigen Frau. 

Herr Seemann: Zur Pathogenese der Leukanämie; ein Fall 
von Verdrängung des Knochenmarks durch Krebsmetastasen. 
S. Virch. Arch. f. path. Anat. u. Physiol., Bd. 262, 1920, H. 3. 

Frl. Jaroslawzewa: Pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen der Organe beipolyfistulären Hunden, unter den 
Erscheinungen einer akuten Tetanie verendet. 

Herr Moissejew, E.: Zur Frage der Bedeutung des Sinus 
caroticus. Ersch. in der Ztschr. f. d. ges. exp. Med. 

Herr Ssipowsky: Veränderungen der gl.Thymus bei Kindern 
während des Scharlachs. 

Untersuchungen des Thymus bei Kindern von 3 Monaten bis zu 14 Jahren 
am 4. bis 39. Tage des Scharlachs ergaben eine Gewichtsabnahme vorzüglich auf 
Kosten der Lymphozyten. Das Organ nimmt einen epithelial-retikulären Charakter 


an, dessen Zellen dem retikulo-endothelialen ähnlich sind. Diese Zellen beteiligen 
sich an der Fettmetamorphose und an der Bildung der Hassalschen Körperchen. 
Die Anzahl der Eosinophilen nimmt zu, manchmal auch die der Mastzellen und 
der großen Lymphozyten. Es besteht eine ausgesprochene Granulopoese bei 
völligem Fehlen einer Erythropoese. Somit entsprachen die beobachteten Ver- 
änderungen völlig den auch von anderen Autoren bei verschiedenen Infektions- 
krankheiten (Diphtherie, Dysenterie) beschriebenen. 


Herr Glasunow zeigte einen Plattenepithelkrebs der Speiseröhre und ein 
Adenokarzinom des Magens bei ein und derselben Frau mit Metastasen in der 
Schilddrüse und den Lymphknoten. 


Herr Wassiljew demonstrierte seine Modifikation der Talalajewschen 
Methode der Herstellung scheibenförmiger makroskopischer Präparate, bei 
welcher der Agar durch Paraffin ersetzt wird. 


Herr Mjassnikow und Iljinsky: Ueber das Schicksal des 
Nahrungscholesterins nach seiner Resorption. S. Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd.53, H. 1/2. 


Frau Istomanowa u. Tsohilipenko: Ueber den Einfluß des Blut- 
serums auf dieErythropoese. S. Zeitschr. f.d. ges. exp. Med., Bd. 53,H. 1/2 


Frau Bykowa: Experimentelle Untersuchungen der Wirkung 
einiger Bakterien und Toxine auf die blutbildenden Organe. 

Die Vortr. injezierte Kaninchen und weißen Mäusen Diphterietoxin, Diph- 
theriebazillen und Blut von Scharlachkranken. Nach einmaliger Einführung 
großer Dosen wird ein Reizzustand des retikulo-endothelialen Systems beobachtet; 
hauptsächlich eine Hypertropbie und Hyperplasie der Zellen, erhöhte Phagozytose 
der Erythrozyten und anderer Zellformen. Bei wiederholten Einführungen geringer 
Mengen sieht man sowohl im Knochenmark als auch in der Milz, Leber, den 
Lymphknoten und Nebennieren eine Myelopoese. Außerdem treten degenerative 
und nekrobiotische Veränderungen des Retikulums in Milz und Leber auf. Es 
wird die Gleichartigkeit der Einwirkung verschiedener toxischer Faktoren betont. 


Frau Gastewa: Zur Frage der Thromboarteriitis beim 
Typhus abdominalis. 

In zwei Fällen von Extremitätengangrän untersuchte die Vortr. die throm- 
bosierten Arterien, in denen sie degenerative Veränderungen der Intima und der 
elastischen Fasern mit Zerreißungen der letzteren und Blutaustritt in die Media 
und Adventitia fand. In der A. fossae Silvii war die Arterienwand gerissen, das 
Lumen durch einen organisierten Thrombus ausgefüllt, welcher sich bis in die 
Adventitia fortsetzte. 


Herr Malis: Zur Lehre vonden angeborenen Mißbildungen 
der Finger und Zehen. 


Diese Mißbildungen lassen sich in drei Gruppen einteilen: 1. Adaktylie» 
2. Olygodaktylie und 3. Polydaktylie. Für den sechsten Finger vor dem Daumen 
schlägt der Vortr. die Bezeichnung praepollex resp. praehallux, für den sechsten 
Finger neben dem fünften die Bezeichnung postminimus vor. In der Frage nach 
der Genese dieser Mißbildungen bekennt sich der Vortr. zu der Ahlfeldschen 
Theorie der amniotischen Abschnürungen der Fingeranlagen. 


Herr Moissejew, A. zeigte einen Fall von multiplen Zystizerken im 
Gehirn bei einem 25 jährigen Mann. Die etwa haselnußgroßen Blasen lagen meist 
in der Großhirnrinde. 


Frau Vlesko-Strogonowa zeigte a) ein Adenokarzinom des Uterus bei 
einer 50jährigen Frau mit Umwandlung der Geschwulstzellen im Plattenepithel 
und Verhornung. Früher hat die Vortr. vier ähnliche Fälle von Metaplasie be- 
obachtet darunter zweimal die Bildung von Hornperlen. b) einen operativ bei 
einer 59 jährigen Frau entfernten Uterus, der aus zahlreichen Knoten bestand. 
Mikroskopisch : Myoma malignum mit sehr verschiedenen Stadien der Diffe- 
renzierung der Geschwulstzellen. 


Frau HwiliwitzkajJa: Ueber die Kontraktionsfähigkeit 
der menschlichen Aortaauf Grund eines Sektionsmaterials. 
Nach vorheriger Bestimmung des Fassungsvermögens der Aorta bei einem 
Innnendruck von 40 mm Hg wurde die ganze Aorta auf 15 Minuten in ein Gefäß 
mit Ringer-Lockescher Lösung mit einem Zusatz von 1:200000 Adrenalin 
gebracht. Danach erneute Messung des Fassungsvermögens, dessen Veringerung 
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nach der Einwirkung des Adrenalins als Maßstab ihrer Kürzungsfähigkeit gilt. 
Mit dieser Methode konnte festgestellt werden, daß sich das Kürzungsvermögen 
der Aorta mit zunehmender Atherosklerose veringert. Da mikroskopisch in keiner 
der Aorten spezielle Veränderungen der muskulären Schicht nachgewiesen werden 
konnten, handelt es sich hierbei 1. um mechanische Ursachen, dank denen die 
verdickte lipoid infiltrierte Intima eine Kontraktion der Media verhindert und 
2. vielleicht um eine Störung der Ernährung vom Lumen der Aorta her bei der 
Atherosklerose, wodurch vielleicht der Zutritt der Nährstoffe zur Media erschwert ist. 

Herr Sohabad: Ueber die Blutfülle der Arterien an der 
Leiche. 

Der Vortr. untersuchte den Blutgehalt der Aorta und der A. femoralis an 
100 Leichen. Die Sektion erfolgte stets nach der Methode der vollen Eviszeration. 
Nur in ein Drittel aller Fälle enthielt die Aorta bis zu 10 ccm Blut oder sie war 
leer. Bei der A. femoralis war dieses in der Hälfte der Fälle zu beobachten. 
In vielen Fällen enthielten sowohl die Aorta als auch die A. femoralis und der 
linke Ventrikel große Blutmengen (die Aorta bis zu 80 ccm). Die Blutfülle der 
Arterien stand weder mit der Totenstarre noch mit der Zeitspanne, die nach dem 
Tode verflussen war, im Zusammenhang. Mit dem zunehmenden Alter nimmt 
jedoch auch die Blutfülle der Arterien deutlich zu. Dieser Umstand kann nicht 
nur durch die mit dem Alter zunehmende Arterienweite und Atherosklerose 
erklärt werden. Vielmehr haben wir es mit einer Summe verschiedener Be- 
dingungen zu tun, unter denen auch die zunehmende funktionelle Schwäche 
der peripheren Gefäße, pathologische Veränderungen des Herzens und der Gefäße 
sowie der Mechanismus des Absterbens des hämodynamischen Systems eine Rolle 
spielen können. 

Herr Tsohistowitsoh, Th., zeigte a) einen taubeneigroßen primären Tu- 
mor des Stirnlappens bei einer 56jährigen Frau, der vor der Spitze des Vorder- 
horns des linken Seitenventrikels in der Gehirnsubstanz eingelagert war und 
hier die mediale Gehirnoberfläche vorgewölbt und das Rostrum corporis callosi 
nach rechts verschoben hatte. Mikroskopisch erwies sich der Tumor von teils 
alveolärem, teils adenomatösem Bau; er bestand aus kubischem, zuweilen Zylinder- 
epithel, welches entweder einreihig die gefäßreichen Bindegewebssepten aus- 
kleidete oder in Gruppen mehr polygonaler Zellen angehäuft war. Das Wachs- 
tum der Geschwulst war ausgesprochen infiltrativ, die umgebende Gehirnsubstanz 
veıfiel einer Erweichung und Verdrängung. Der Tumor (Karzinom), der nur 
als aus dem Ependymepithel entstanden betrachtet werdeu kann, hatte zwei 
Knochenmetastasen und einige Milzmetastasen gebildet, die denselben histolo- 
gischen Bau aufwiesen. b) einen Fall von Pneumatosis cystoides, wo es keinem 
Zweifel unterlag, daß ein Darmemphysem durch Gaseintreiben in ein sehr tiefes 
Magen-Duodenalgeschwür mit einem nachträglichen Auseinanderweichen der 
Darmwandschichten entstanden war. c) 35jährige Frau. Probelaparatomie wegen 
Darmstenose. Dichte Tuberkelaussaat auf dem ganzen Peritoneum. Nach zehn 
Tagen Exitus. Bei der Sektion keine Spur der Tuberkelaussaat makroskopisch 
zu sehen. Stenosierendes tuberkulöses Dickdarmgeschwür. 


Herr Walter zeigte einen Fall von Metastase eines Uteruskrebses in ein 
Hypernephrom der Niere. 


Frau Dantschakowa: Das Mesenchym im Embryo und er- 
wachsenen Organismus. 

Zahlreiche Explantations- und Kulturversuche mit dem Mesenchem von 
Hühnerembryonen ergaben folgende Resultate. Das Mesenchym des erwachsenen 
Organismus behält in der Milz sicher, in den blutbildenden Organen wahrschein- 
lich seine Polyvalenz bei. In bezug auf das Bindegewebe und Stroma der Organe 
ist ein abschließendes Urteil über die Polyvalenz noch nicht möglich. Das em- 
bryonale Periost führt bei Ueberpflanzung auf die Allantois stets zu einer 
Bildung von Knochen und Knochenmark, während andere Mesenchymanhäufungen 
unter diesen Bedingungen der myeloiden Metaplasie unterliegen. Das „Mesenchym“ 
des erwachsenen Organismus offenbart auch phagozytäre Eigenschaften hetero- 
plastischen Geschwülsten gegenüber. So wächst das Ehrlichsche Mäusesarkom 
sehr schnell auf der Allantois des Hühnerembryos; wird es aber mit dem zer- 
kleinerten Milzgewebe des erwachsenen Huhns vermischt, so beginnt es zwar 
auf der Allantois zu wachsen, wird aber bald von den Milzzellen phagozytiert. 
Die Vortr. sieht in dieser Phagozytose die Aeußerung einer örtlichen Immunität 
bei der Ueberpflanzung heterotoper Geschwäülste. 
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Herr Ugrjumow: Zur Frage der aplastischen Anämie. 

Es werden zwei Fälle von aplastischer Anämie besprochen, von denen der 
eine nach Salvarsaneinführung bei einem 14jährigen Malariakranken beobachtet 
wurde, der zweite anscheinend spontan bei einem 39jährigen Mann mit gleich- 


zeitigem atvpischem Blutbilde entstand. 


Im Sektionsbilde des letzteren Falles 


Sepsis fast ohne extrainedulläre Myelopoese; das Knochenmark aplastisch. 
Herr Konstantinow: Ueber die vitale Färbung bei ver- 


schiedener Dosierung der Farbstoffe, 


Erscheint in der Ztschr. f. 


d. ges. exp. Med., 1927. 
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Ausgegeben am 1. September 1927. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


In der Geschäftssitzung am 9. Juni 1927 ist der Jahresbeitrag 
für die beiden Geschäftsjahre 1927 und 1928 auf je 20 Rm. festgesetzt 
worden mit der Bestimmung, daß bei denjenigen Mitgliedern, die bis 
zum genannten Tage die vorläufig vom Schatzmeister festgesetzten 18 Rm. 
bezahlt hatten, der Jahresbeitrag für 1927 hiermit als abgegolten an- 
gesehen werden sollte. Die Zahlungen werden entweder auf das Bank- 
konto : Professor Dr. Benda „wegen Deutscher Pathologischer Gesell- 
schaft“ bei der Dresdner Bank, Depositenkasse O, Berlin NW 21, 
Turmstrasse 27, oder auf das Postscheckkonto Berlin 83036 des Professor 
Dr. Benda baldigst erbeten. Die Zusendung der Verhandlungen 1927, 
deren Fertigstellung im September zu erwarten ist, erfolgt nur an die 
Mitglieder, die den Jahresbeitrag entrichtet haben. 

Die wegen Erreichung der gesetzlichen Altersgrenze ihrer Amts- 
pflichten enthobenen oder in den Ruhestand versetzten Mitglieder, die 
nach dem Beschluß der vorjährigen Versammlung von der Zahlung des 
Beitrages befreit sind, werden auf Beschluß der diesjährigen Versamm- 
lung gebeten, dem Schatzmeister eine diesbezügliche Anzeige zu machen. 


Der Schatzmeister: 
Professor Dr. C. Benda, 
Berlin NW 40, Kronprinzenufer 30. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verbosen. 
Eine für Kurszwecke sehr geeignete Methode zur 
Darstellung der Zellen des retikuloendothelialen Systems. 
Von Privatdozent Dr. Domagk, Münster. 


Das Interesse für das retikulo-endotheliale System ist in den letzten 
Jahren in stetem Wachsen begriffen, nicht nur bei den pathologischen 
Anatomen, sondern auch bei den Klinikern. Deshalb möchte ich kurz 
eine Methode angeben, welche besonders geeignet erscheint, auch dem 
Studenten eindringlich die anatomischen Verhältnisse sowie die physio- 
jogische Bedeutung dieses Systems klarzumachen. 

Viel eindrucksvoller als durch Farbstoffspeicherungen sind die 
Zellen des retikulo-endothelialen Systems, namentlich dieKupfferschen 
Sternzellen der Leber, nach intravenösen Injektionen von grampositiven 
Kokken darzustellen. 

Die Injektion der Kokken in die Schwanzvenen bei Mäusen und 
Ratten erfordert eine erhebliche Uebung in der Technik und man wird 
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stets einen Teil der Tiere aus dem Versuch ausschalten müssen, weil 
die Injektion nicht einwandfrei gelingt. Legt man hingegen bei Ratten 
die Vena femoralis frei, so gelingt es leicht, bei jedem durch Aufbinden 
und Narkose ruhig gestellten Tier die Injektion vorzunehmen. Die 
Narkose erfolgt zweckmäßig durch Urethan oder Aether. Man injiziert 
am besten eine mit 2 ccm Na Cl- oder Ringerlösung abgeschwemmte 
Kultur von Staphylokokken. Bei langsamer Injektion habe ich in 
großen Versuchsreihen kein einziges Tier verloren. Die Tiere werden 
am besten 15—30 Minuten nach der Injektion getötet. Fixierung der 
Gewebsstücke in Formalin. Gefrier- oder Paraffinschnitte. Zur Färbung 
eignet sich sehr gut die Cresylviolettfärbung. Noch schöner wird das 
Bild wegen der Kontraste bei Gramfärbung der Schnitte und Gegen- 
färbung mit Alaunkarmin. 


Die Kupfferschen Sternzellen sind dann vollgestopft von Kokken 
und bieten ein überaus eindrucksvolles Bild. Auch die übrigen Zellen 
des retikulo-endothelialen Systems sind auf diese Weise leicht und 
schön darzustellen. In der Milz finden sich die Kokken vorwiegend 
in der Follikelrandzone phagozytiert, dort wo man in der Regel auch 
die ersten Amyloidablagerungen beobachtet. Allerdings habe ich 
Amyloid nach meinen bisherigen Erfahrungen bei Ratten nicht so 
überraschend schnell auftreten sehen wie dies bei Mäusen häufiger der 
Fall ist. Eine große Zahl phagozytierender Zellen findet sich auch in 
den Lungensepten. Auch in den Endothelien der Glomeruli, sowie in 
anderen Endothelzellen ist die Kokkenphagozytose oft sehr schön zu 
beobachten. 


Nachdruck verboten. 
Ein Fall der embryonalen Dystopie. 
(Lebergewebe in der Niere einer weißen Maus.) 
Von A. J. Strukow, Arzt, Assistent. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute der Staatsuniversität zu 
Woronesh, Süd-Rußland. Direktor Prof. Dr. W. A. Afanasjew.) 


(1 Abbildung.) 


Die embryonale Dystopie ist ein lokaler Entwicklungsfehler von 
Organen, der in Herden verschiedener Struktur, welche von Neubildungen 
nicht leicht zu unterscheiden sind, zur Erscheinung kommt. Prof. 
Posharijskij teilt in seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie 
lokale Mißbildungen der Dystopie in vier Gruppen. Die erste Gruppe 
bilden akzessorische Organe, die sich neben oder in einer Entfernung 
von dem normalen befinden, sogenannte Choristome Albrechts. Hier- 
her gehören geschwulstähnliche Auswüchse aus verirrten Teilen von 
Organen auf einem anormalen Platze, z. B. Inselchen von Rindenschicht 
der Nebennieren in der Leberkapsel, im Ligamentum latum der Gebär- 
mutter, im Hoden usw. Diese Knoten sind nach ihrem äußeren Aus- 
sehen den Geschwülsten sehr ähnlich, sie bestehen aber aus einem 
typischen Organe, und ihnen fehlt ein progressives Wachstum. Hier- 
her kann man auch Nebenmilz und sogenannte Nebenleber rechnen, die 


— 179 — 


von verschiedenen Autoren in dem Ligamentum susp. hepatis und von 
Brühl an der großen Magenkurvatur beschrieben wurden. Die zweite 
Gruppe bilden geschwulstartige Auswüchse, in denen normale Gewebe 
eines Organs fehlerhaft gemischt sind — Albrechts Hamartome. Als 
Beispielkann Lungenhamartom dienen, das aus überwucherndem Bronchial- 
system besteht. Zur dritten Gruppe gehört die anormale Persistenz der 
Gewebe und der Organe aus dem embryonalen Leben. Zu dieser Gruppe 
gehören die Reste von Paroophoron in dem Ligamentum latum uteri, 
WolffsKörperin der Uteruswand, zystenartige Inselchen der Müllerschen 
Gänge auf dem Hoden usw. Die vierte Gruppe ist Aberratio, Ver- 
schiebung der Gewebe auf einen ungewohnten Platz, wobei die Verbindung 
mit dem Mutterboden verloren geht. Beispiele: Knorpelgewebe in der 
Niere, Knochen in der Uteruswand, Inselchen der quergestreiften 
Muskulatur in der Uteruswand, im Mark. 


Die beschriebenen vier Typen der embryonalen Dystopien haben 
eine große biologische Bedeutung in der Onkologie, da durch dieselben 
die formale Genese einiger Blastome erklärt wird. 


Wenn solche Dystopien keine Wachstumstendenz aufweisen, werden 
sie wachstumlose Dystopien genannt, wenn sie aber wachsen, so geschieht 
es am öÖftesten parallel dem Wachstum des Organes ohne exzessive 
Tendenz. Daß Dystopien einen Ansatz zu einer wahren Geschwulst 
geben können, lehrt uns die tägliche Erfahrung, und dieser Uebergang 
zu einem Blastom scheint unter Mitwirkung derselben Verhältnisse zu 
geschehen, die für Geschwülste im allgemeinen als ätiologisch gelten. 
Nach Fischer liegen den Geschwülsten zwei Vorgänge zugrunde — einer- 
seits die embryonale Verschleppung, anderseits die dauernde und gesteigerte 
Regeneration. 

Im vorigen Jahrhundert hat Cohnheim einen Versuch gemacht, 
alle Geschwülste durch Genese aus embryonalen Verschleppungen zu 
erklären. Tatsächlich wird das Entstehen von heterogenen, multiplen 
Geschwülsten nach seiner Theorie verständlich. Aber auf die Frage, 
warum embryonale Verlagerungen sich in einigen Fällen in ein normales 
Gewebe differenzieren, in anderen aber keine solche Differenzierung vor 
sich geht, und das Gewebe die Fähigkeit der autonomen (Geschwulst- 
wucherung erwirbt, gibt die Cohnheimsche Theorie keine Antwort, 
und die sogenannte kausale Genese der Geschwäülste bleibt bis jetzt sehr 
unklar. 

Jedoch haben einzelne Beobachtungen im Sinne von Entdeckung 
embryonaler Dystopien insofern ein Interesse, als wir mit tatsächlichen 
Materialien wenigstens die formale Genese des Geschwulstvorgangs 
erklären können. è 

Meine Beobachtung bezieht sich auf eine Entdeckung von Leber- 
gewebe in der Niere einer weißen Maus. Bei mikroskopischer Unter- 
suchung einer Niere dieses Tieres bemerkte ich an der Grenze der 
Rinden- und Medullarschicht eine Anhäufung von Zellen, die sich von 
dem umgebenden Nierengewebe stark unterschieden. Die Gesamtheit 
aller unten angeführten Kennzeichen sprach dafür, daß es sich hier um 
während des embryonalen Lebens verirrte Leberzellen handelte. 

Ich führe die Beschreibung des histologischen Bildes an (das Präparat ist 


von Prof. W. A. Afanasjew durchgesehen worden, wofür ich ihm meinen Dank 
auszusprechen für meine Pflicht halte): 


12* 


— 180 — 


„An der Grenze der Rinden- und Markschicht liegt ein Inselchen von 
Zellen, mehr in die Marksubstanz der Niere eindringend, in Form eines leicht 
ausgedehnten Dreiecks, 0,7 mm lang und 0,3 mm an der Basis breit. Ander Grenze des 
Nierengewebes und des Inselchens sieht man, wie einzelne Zellen des Inselchens 
zwischen den Harnröhrchen der Niere liegen; hier erblickt man auch einen starken 
Unterschied zwischen klein- 
kernigen Nierenzellen und groß- 
kernigen Zellen des Inselchens. 
An einigen Stellen ander Grenze 
der beiden Gewebe gibt es eine 
Anhäufung von Blut, schein- 
bar aus einer Blutung resultie- 
rend, da die Gefäßwände nicht 
zu sehen sind. Die Zellen des 
Inselchens sind in Form von 
Balken gelagert, diese sind durch 
eine Quantität Blut voneinander 
getrennt, wobei am Rande der 
Balken ovalgedehnte Kerne von 
Endothelzellen zu merken sind. 
Die Grenzen der Zellen des In- 
selchens sind unklar, Zellenkerne 
sind ziemlich groß, 7—10 a, arm 
an Chromatin, und einige von 
ihnen enthalten durchsichtige 
Vakuolen. Das Zellenprotoplas- 
ma des Inselchens ist mehr 
eosinophil als das Protoplasma 
der Nierenzellen, und daher hebt 
sich das ganze Inselchen auf 
dem großen Gesichtsfelde scharf 
ab. Pigment fehlt in den Zellen. Das Epithel der Niere selbst ist geschwollen, so daß 
die Lichtung der Kanälchen fast überall fehlt, der Umfang der Malpighischen Ge- 
fäße ist vergrößert, die Zahl der Zellenelemente in denselben übersteigt die Norm.“ 


Aus der histologischen Beschreibung sieht man also, daß man nach 
der ganzen Architektonik des Inselchens, und zwar nach der Form der 
Zellen selbst und der Größe ihrer Kerne (die Größe der Leberkerne 
derselben Maus 8— 10u), nach ihrer balkenartigen Anordnung, nach 
dem Vorhandensein der charakteristischen Kapillare zwischen den Balken 
glauben darf, daß es sich hier um Inselchen von Leberzellen handelt. 
Leider war es unmöglich, eine Reaktion auf Gitterfasern auszuführen, 
da die Entdeckung zufällig und nur in drei schon auf die gewöhnliche 
Weise gefärbten (von Gieson, Haematoxylin -+ Eosin) Schnitten ge- 
macht wurde. 

Es gibt vier Möglichkeiten, die beschriebene Erscheinung zu erklären. 


1. Handelt es sich hier nicht um einen Rest einer Nebenniere ? 
Wenn es so wäre, würde unsere Entdeckung keine Seltenheit sein. Aber 
eine sorgfältige Messung der Zellenkerne des Inselchens und der Leber 
derselben Maus, die Eigentümlichkeit der balkenartigen Zellenanordnung, 
überhaupt das ganze Bild weisen diese Möglichkeit ab. 


2. Haben wir es hier nicht mit sogenannter Metaplasie des Nieren- 
epithels zu tun? Diese Vermutung ist schon darum schwer annehmbar, 
weil erstens niemand eine derartige Metaplasie, soviel ich weiß, beobachtet 
hat, und zweitens das Fehlen der Allmählichkeit des Vorgangs und 
die ziemlich scharfe Absonderung des Abschnittes dagegen sprechen. 


3. Konnten Gruppen von Leberzellen infolge der Nekrose einzelner 
Leberzellen nicht in die Niere zurückgetragen werden ? Derartige Erschei- 
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nungen hatte Kolominskij bei Kaninchen im Jurjewer Pathologischen 
Institute beobachtet. Wie man aus der Beschreibung unseres Präparates 
sieht, fällt diese Möglichkeit weg, weil zwischen dem Nierengewebe und 
den Zellen des Inselchens irgend eine Hülle oder irgend ein Zwischen- 
gewebe fehlt, welche an Gefäßwand erinnern könnten. Das Inselchen 
der Leberzellen liegt in dem Nierenparenchym selbst. 


Es scheint nur eine Annahme übrig zu bleiben: wir haben es hier 
mit einer eigentümlichen sehr seltenen Form von embryonalen Dystopien, 
mit Keimen der Leberzellen, die sich während der embryonalen Ent- 
wickelung in die Niere abgeschnürt, hier in normales Lebergewebe 
differenziert hatten und mit dem Wirtswachstum wuchern, zu tun. Nach 
dem oben angeführten Schema von Professor Posharijski,j haben wir 
es hier mit einer Aberratio, d. h. mit einer Abschnürung der Zellen vom 
Mutterboden zu tun. 


Was die Literaturangaben betrifft, hat Kolominskij das Verhalten 
der Leberzellen in der Niere bei Kaninchen beschrieben. Im genetischen 
Sinne passen dieBeobachtungen dieses Autors zu unserem Falle gar nicht. 
Schnyder hat neulich auch einen in seiner Art einzigen Fall, den 
Befund von Leberzellen in der Milz eines Neugeborenen, beschrieben. 
Dieser Autor hat Leberzellen nur in einem Schnitte gefunden; dieselben 
bewahrten vollkommen, wie man es aus der seiner Arbeit beigelegten 
Abbildung sieht, ihre morphologischen Eigentümlichkeiten, lagerten sich 
balkenartig, und zwischen diesen Balken war Kapillarendothel deutlich 
zu unterscheiden. Schnyder ist geneigt, seinen Fall als embryonale 
schwer mit Gesetzen der Entwicklungsmechanik erklärbare Dystopie 
zu deuten. 
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Ueber Pigmentablagerung 
in der Gallenblasenwand des Menschen. 


Von A. Priesel. 


(Aus dem Pathologisch-anatomischen und bakteriologischen Institut der 
Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien. Vorstand: Doz. Dr. A. Priesel). 


(Mit ! Textabbildung.) 


Im folgenden möchte ich die Aufmerksamkeit auf einen Befund 
lenken, der m. W. kaum bekannt ist, obwohl er im Prinzip nichts 
Neues bedeutet. Bei mikroskopischer Untersuchung der Gallenblase 
eines älteren Mannes fiel mir eine eigentümliche Pigmentierung der 
Muskulatur anf, die ich, seit ich darauf achte, wiederholt gefunden habe 
und die scheinbar mit chronischem Alkoholmißbrauch ursächlich zu- 
sammenhängt. 


— 12 — 


Das erwähnte Objekt war bei einem 63jährigen Mann auf der I. chirurg. 
Abteilung (Prof. Denk) am 15. Juni 1926 operativ entfernt worden. Histologisch 
fanden sich chronisch-entzündliche Wandveränderungen mit Tiefenwachstum 
Luschkascher Gänge und reichlicher Iymphoidzelliger Infiltration um die 
letzteren sowie um Blutgefäße innerhalb der äußeren Wandschichten. Hier und 
da lagen kleine Häufchen von Pigmentkörnchenzellen als Reste alter Blutung. 
An der Muskulatur selbst war — an dem mit Eosin nur schwach gefärbten 
Schnitt — ein eigentümlich braungelber Farbenton schon bei schwacher Ver- 
größerung auffällig. Betrachtung mit starker Vergrößerung zeigte, daß zahl- 
reiche Muskelzellen über und über beladen waren mit einem sehr feinkörnigen 
bräunlichgelben Farbstoff, der wohl unterschieden war von dem grobkörnigen 
oder ee A wesentlich dunkleren Pigment der oben angeführten Phagozyten. 
Das feine Pigment war ausschließlich an muskuläre Elemente gebunden, 
lagerte in manchen nur in der Umgebung der Zellkerne oder erfüllte das 
Plasma bei reichlicher Anwesenheit mehr oder weniger vollständig. Besonders 
viel Farbstoff hatten die inneren, an die Mucosa angrenzenden Lagen ge- 
speichert, in den äußeren war etwas weniger vorhanden. Das Bild erinnerte 
an das bekannte Verhalten der Darmmuskulatur bei Potatoren. Ich erkundigte 
mich nach dem Patienten und erfuhr, daß er Schlossergehilfe war und selbst 
zugab, viel zu trinken. 


Einige Wochen später bekam ich eine weitere Gallenblase zur Begut- 
achtung, die von einem 49 jährigen Weber stammte, welcher auf der II. chirurg. 
Abteilung (Hofrat Funke) operiert worden war. Auch diese Gallenblase war 
ähnlich wie in dem vorigen Fall chronisch entzündlich verändert, doch trat hier 
eine beträchtliche Bindegewebsvermehrung in den äußeren Wandschichten stellen- 
weise in den Vordergrund. In den inneren Lagen der Muscularis war das gleiche 
Pigment vorhanden wie bei der ersten Beobachtung, in den äußeren Lagen fehlte 
es fast völlig. Dieser Patient war ebenfalls — wie nachträgliche Information 
ergab — ein schwerer Alkoholiker. — Eine weitere ähnliche Pigmentierung fand 
sich in der exstirpierten Gallenblase einer 51 jährigen Frau (I. chirurg. Abteilung) 
innerhalb der beträchtlich hypertrophischen Muskulatur bei chronischer Chole- 
cystitis und Cholelithiasis. In diesem Fall konnte über einen chronischen Alkohol- 
mißbrauch nichts in Erfahrung gebracht werden. — Unter den Präparaten meiner 
Sammlung besitze ich noch die Gallenblase eines 50jährigen Fabrikaufsehers 
(Abteilung Hofr. Büdinger, Wiener Allgem. Krankenhaus). Hier zeigte die 
frisch phlegmonös infiltrierte Wand wieder vorzugsweise in den inneren Lagen der 
Muscularis die in Rede stehende Pigmentierung. 


Der Farbstoff verbielt sich in allen Fällen gleich, sowohl in morphologischer 
Beziehung wie auch hinsichtlich der chemischen Reaktionen, denen er unter- 
worfen wurde. Gegen starke Mineralsäuren und Essigsäure war er außerordent- 
lich resistent, ebenso auch gegen Alkalien. Er wurde z.B. von 40°» Kalilauge 
und Schwefelsäure überhaupt nicht angegriffen. Mit konzentrierter Salpeter- 
säure trat keine Gmelinsche Reaktion ein. Gegen Bleichungsmittel zeigte das 
Pigment gleichfalls starke Resistenz, die Bleichung gelang mit Kaliumperman- 
ganat und nachfolgender Behandlung mit Oxalsäure vollkommen erst bei 24- 
48stündiger Einwirkung, mitunter blieben sogar dann noch etwas gröbere 
Körnchen, leicht gelblich gefärbt, sichtbar. Eisenreaktionen (Turnbull) fielen voll- 
kommen negativ aus. Während z. B. die großen Hämosiderinkörner in den 
Phagozyten des ersterwähnten Falles sich schön darstellen ließen, gab das fein- 
körnige Muskelpigment derselben Schnitte keine Reaktion. Hingegen konnte 
man es bei Behandlung mit manchen basischen Anilinfarben außerordentlich klar 
hervortreten lassen, insbesondere mit Nilblausulfat (in schmutzig-schwarzgrünem 
Ton) und mit Neutralrot. Andererseits gelang eine Färbung nicht mit Thionin 
und Toluidinblau. Gegenüber Fettfarbstoffen (Sudan, Scharlach’ verhielt sich 
das Pigment fast vollkommen indifferent, ebenso war eine Reaktion mit Silber- 
nitrat nur nach der Methode von Bielschowsky-Maresch zu erzielen, wo 
die Körnchen braunschwarz wurden, dabei gröber erschienen. Von Fettlösungs- 
mitteln wurden sie nicht angegriffen (sie waren ja auch zuerst im Paraffinschnitt 
aufgefallen). 


Auf Grund dieses Verhaltens mußte der gefundene Farbstoff als 
endogenes, den sogen. Abnutzungspigmenten nahestehendes Pigment 
angesprochen werden. Ich habe nun — um ihn mit jenem des Potatoren- 
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darms zu vergleichen — auch Leichenmaterial untersucht und will zu- 
nächst einen Fall anführen, in welchem, wie die histologische Unter- 
suchung zeigte, die 
Gallenblasenmusku- 
latur ebenfalls das 
gleiche Pigment ent- 
hielt. 

Das Material stammte 
von einem auf der II. 
med. Abteilung (Prima- 
rius Fleckseder) ver- 
storbenen 38 jährigen 
Oberbinder, der im Spi- 
tal einen Anfall von De- 
lirium alcoholicum be- 
kam und einer Lobulär- 
pneumonie bei akuter 
Tracheobronchitis erle- 
gen war. Das reichlich 
vorhandene Fettgewebe 
zeigte die für den Trin- 
ker typische Farbe, der 
obere Dünndarm war an 
der Außenfläche stark 
bräunlich, die Gallen- 
blase schien normal und 
nur in ihrer Wand leicht N ie a 
galligimbibiert, Konkre- k Tee | 
mente waren nicht vor- *- ra ; 
handen. Histologisch 
zeigte die Gallenblase keinerlei pathologische Veränderung, insbesondere fehlten An- 
zeichen frischer oder abgelaufener entzündlicher Vorgänge. Das Gewebe der Schleim. 
haut war leicht gallig imbibiert, nahm die Kernfärbung nur mehr unvollkommen an- 
In der Muskulatur fanden sich wieder vorwiegend in den inneren Lagen reichliche 
mit dem feinkörnig-gelblichbräunlichen Pigment beladene Elemente. Ebenso 
zeigte — dem makroskopischen Verhalten entsprechend — die äußere Muskel- 
haut des oberen Dünndarms einen hohen Gehalt an dem gleichen Pigment. 
Es wurden nun mit Schnitten von Gallenblase und Darm die oben erwähnten 
Reaktionen angestellt und dabei ergab sich in jedem Punkt eine völlige Ueber- 
einstimmung mit den bereits auseinandergesetzten Ergebnissen des operativ 
gewonnenen Materials: Hohe Resistenz gegen starke Alkalien und Säuren, Fett- 
lösungsmittel; schwere Bleichbarkeit, negatives Verhalten in der Eisenreaktion, 
sowie fast vollkommene Indifferenz gegenüber Fettfarbstoffen; Braunschwarz- 
färbung nach Bielschowsky-Maresch, leichte Darstellbarkeit mit Neutralrot 
und Nilblausulfat; keine Gmelinsche Reaktion. 


(Die beigefügte Abbildung stammt von einem Schnitt der Gallenblase 
dieses Falles, der mit Neutralrot gefärbt wurde. Optik: Zeiß DD, Okular 2). 


Vollkommen gleiches Ergebnis hatte die Untersuchung von Gallenblase 
und Jejunum zweier weiterer Fälle. Der eine betraf einen 56 jährigen Wagner- 
meister, der an Leberzirrhose und tödlicher Verblutung aus einem Varix des 
Oesophagus starb. Der zweite, ein 56 jähriger Tischlermeister, war einem Lungen- 
emphysem bei bestehender Leberzirrhose erlegen. Beide waren schwere Alko- 
holiker, Gallenblasen- und Dünndarmmuskulatur (Zirkulärschicht) waren stark 
pigmentiert. | 

Das in der Gallenblase gefundene Pigment stimmt also überein 
mit jenem des Trinkerdarms und ist diesem nach dem Ergebnis unseres 
Obduktionsmaterials geradezu koordiniert. Seiner Natur nach ist es 
als endogenes den sogenannten Abnutzungs- oder Abbaupigmenten 
(Lubarsch) anzureihen. Im Darm ist es seit langem bekannt und 
wurde von v. Recklinghausen als Hämofuszin bezeichnet, eine 
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Bezeichnung, die seit Huecks eingehenden Untersuchungen verlassen 
ist. Man kann den Farbstoff ja kaum als hämatogen entstanden auf- 
fassen, da ein Hämosiderin wegen der fehlenden Eisenreaktion nicht in 
Betracht kommt und eine Zugehörigkeit oder nähere Verwandtschaft mit 
Hämatoidin fraglich erscheint wegen der hohen Säureresistenz. Auch 
spricht dagegen seine besondere Affinität zu gewissen basischen Farb- 
stoffen (Nilblau, Neutralrot), obwohl er sich anderen solchen (Thionin, 
Toluidinblau) gegenüber ablehnend verhält. Dieses färberische Verhalten 
kommt bekanntlich nur den sogenannten Abnutzungspigmenten zu — Blut- 
pigment und Melanin lassen sich nach meiner Erfahrung niemals auf diese 
Weise darstellen. Gegen eine nähere Verwandtschaft mit dem Melanin 
spricht vielleicht auch bis zu einem gewissen Grade die schwere Darstellbar- 
keit mit Silbernitrat, welche nur nach der Methode von Bielschowsky- 
Maresch gelingt. Als „fetthaltiges Abnutzungspigment“ möchten wir es 
lieber nicht bezeichnen, da — wie oben erwähnt — die Färbung mit Sudan 
oder Scharlachrot durchaus inkonstant ist, wiewohl sie mit Nilblausulfat 
immer eintritt. Das bekannte Pigment dieses Namens, wie man es in 
atropischen Organen so häufig findet, ist ja auch gegenüber Fettfarbstoffen 
in seiner Reaktion nicht immer gleichartig. Mit der Anwesenheit der Galle 
hat der Farbstoff wohl bezüglich seiner Herkunft nichts zu tun, denn sonst 
müßte man ihn ja in chronisch-entzündeten Gallenblasen öfter finden, ins- 
besondere auch bei Gallenstauung infolge Cholelithiasis.. Ich habe, um 
diese genetische Beziehung zur Galle ausschließen zu können, eine größere 
Anzahl pathologisch veränderter Gallenblasen bezüglich seines Vorhanden- 
seins untersucht, habe ihn jedoch in keinem Falle gefunden, auch nicht, wenn 
es sich um „Einheilung“ von Konkrementen in kleinen Wanddivertikeln 
handelte, die dann oft von Fremdkörpergranulationsgewebe förmlich aus- 
tapeziert waren. Das Pigment müßte in diesem Fall dem Hämatoidin 
verwandt sein und z. B. mit starken Mineralsäuren die Gmelinsche Probe 
geben. Wir kommen also zu dem Schluß, daß hier ein Pigment in der 
Gallenblasenmuskulatur vorliegt, welches sich in geradezu typischer Weise 
bei chronischem Alkoholismus findet und dem Pigment in der Darm- 
muskulatur der Potatoren in jeder Beziehung gleichzustellen ist und nach 
dem Lubarschschen Schema unter die proteinogenen Abbaupigmente 
einzureihen wäre. 


Es mag einigermaßen wundernehmen, daß mir dieser — wie ich jetzt 
glaube, nicht so seltene — Befund früher entgangen ist, doch ist das Pig- 
ment, wenn man exstirpierte Gallenblasen zur Untersuchung bekommt, 
leicht zu übersehen, da man sich ja hierbei vielfach auf die Durchmusterung 
von Hämatoxylin-Eosinschnitten beschränkt, wo der Eosinton der Mus- 
kulatur den Farbstoff oft undeutlich sichtbar macht. Leichenmaterial ist 
im allgemeinen wenig brauchbar, da kadaveröse Autolyse und gallige 
Imbibition die histologische Beurteilung erschweren und die Durchtränkung 
der Muskulatur mit Gallenfarbstoff das feinkörnige Pigment geradezu 
verdeckt. Wenn auch dem vorliegenden Befund keine besondere prak- 
tische Bedeutung zukommt, so glaubeich doch, aufihn verweisen zu müssen, 
da er bisher — soviel ich weiß — nicht beschrieben ist und aus ihm hervor- 
geht, daß die Gallenblasenmuskulatur bei chronischem Alkoholmißbrauch 
sich analog verhält derjenigen der oberen Darmabschnitte, 
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Zur Frage der Perinephritis capsularis haemorrhagica. 
Von Dr. P. Heilmann. 
(Aus dem Pathologischen Institut des staatl. Krankenstifts Zwickau.) 


Einige Wochen, nachdem die „Kurzen Bemerkungen zur Frage 
des perirenalen Hygroms“ von Fahr 4] in diesem Centralblatt erschienen 
waren, hatte ich Gelegenheit, einen einschlägigen Fall zu beobachten. 
Der Chirurg des Werdauer Krankenhauses, Herr Dr. Hempel, schickte 
mir die exstirpierte rechte Niere eines 64 Jahre alten Mannes, die von 
einem mächtigen, auch die Fettkapsel durchsetzenden Hämatom umgeben 
war. Klinische Diagnose: Massenblutung ins Nierenlager, perirenales 
Hämatom. Im Beginn der ganz akut auftretenden Erkrankung wurde 
auch an Appendizitis gedacht. Der Patient gab an, noch nie irgend- 
welche Schmerzanfälle gehabt zu haben. Der Urin enthielt keine 
krankhaften Bestandteile. Angeregt durch die Mitteilung Fahrs habe 
ich das Präparat genau untersucht. 


Makroskopisch: Die Niere ist auf dem Durchschnitt blaß, ihre Zeichnung 
bietet aber kein auf irgendwelche Erkrankung verdächtiges Bild. Sie liegt in 
einem mächtigen, die ganze Fettkapsel durchsetzenden Hämatom. Die fribröse 
Kapsel der Niere ist an einigen Stellen anscheinend fetzig abgehoben und verliert 
sich dann in dem Bluterguß, an anderen Stellen ist sie noch vorhanden, abziehbar 
von der Oberfläche des Organs und oft ganz zart schleierartig, oft dicker und 
mit Blut durchsetzt. Die Oberfläche der Niere ist glatt, zeigt keine Narben, 
keine Granulierung. Die Art. renalis und die größeren Arterien der Niere sind 
etwas dickwandig, doch sonst frei von krankhaften Veränderungen. Die Schleim- 
haut des Nierenbeckens ist blaß und glatt. 

Mikroskopisch : Das Nierengewebe selbst läßt in der Rinde einzelne hyaline 
Glomeruli erkennen, von denen einige auch mit einer kleinen Ansammlung von 
Rundzellen umgeben sind. Im Ganzen bietet aber die Niere ein normales Bild, 
zumal sich an den Malpighischen Körperchen wie an den Epithelien, besonders 
auch der Hauptstücke, nichts Krankhaftes nachweisen läßt. Die Gefäße, sowohl 
die größeren wie die Kapillaren weisen im Bereiche des Nierenparenchyms eben- 
falls nichts Besonderes auf. Größere Arterien lassen eine geringe Verdickung 
der Intima erkennen. 

Die Oberfläche der Niere zeigt nun, daß sie nirgends eines binde- 
gewebigen Ueberzuges vollkommen entbehrt. Auch die Stellen, die 
makroskopisch den Eindruck der vollständigen Nacktheit erwecken, sind 
noch mit zarten, parallel verlaufenden Bindgewebslamellen bedeckt. 
So hat ja auch Ricker 10] stets eine dünne Schicht der Kapsel auf 
der Rinde nachweisen können. Auf dieser zarten Fibrosa liegt das 
Hämatom und in diesem gewissermaßen flottierend und von der Nieren- 
rinde abgehend kleine Bündel von fibrösen Fasern und vor allem 
zartwandige prall gefüllte Gefäßchen, die sich in dem Hämatom ver- 
lieren und die meist mit einem Kranz von Leukozyten umgeben sind. 
Durch diese Ansammlung von Leukozyten wird wohl wahrscheinlich 
gemacht, daß eine Verlangsamung des Blutstromes mit oder ohne 
Gefäßwandschädigung eingetreten ist, der der Austritt von Leuko- 
zyten und die Blutung per diapedesin folgte. An anderen Stellen ist 
die fibröse Kapsel dicker und besteht aus einem derberen schwammigen 
Balkenwerk, das im ganzen auch den Eindruck parallel geschichteter 
fibröser Fasern macht. Die Hohlräume zwischen den Bindegewebs- 
balken sind ausgefüllt mit Blut, teilweise auch mit erweiterten 
Kapillaren. Man hat so den Eindruck einer starken Hyperämie der 
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Fibrosa.. Eine eigentliche Vermehrung von Kapillaren oder Endothel- 
wucherungen konnte ich nicht nachweisen. Häufig besteht auch nur 
ein mehr lockeres Maschenwerk der Kapsel. Die Maschen sind mit 
Blut ausgefüllt und auseinander gedrängt. Ueberall aber sind in dem 
Hämatom, in der Nähe der Nierenrinde gelegen, zarte wellige, sich 
in distaler Richtung noch auffasernde Bindegewebsbündel zu sehen. 
Je weiter man von der Nierenoberfläche abkommt, desto mehr herrscht 
der Bluterguß allein vor. Nur ab und zu finden sich auch hier in 
der Fettkapsel die schon erwähnten hyperämischen meist von Leuko- 
zyten umgebenen Kapillaren. Das Blut wühlt sich in das Fettgewebe 
der Adiposa ein, unveränderte Fettgewebsinseln zwischen sich lassend. 
Rupturen von größeren, etwa durch Atherosklerose veränderten Gefäßen 
sind nicht zu sehen. 


Ich habe also den Eindruck, daß es zu einer kapillären Massen- 
blutung innerhalb der fibrösen Kapsel und wohl auch der Fettkapsel 
der Niere gekommen ist, und daß dadurch diese Kapsel aufgefasert 
bzw. ihre Lamellen auseinander gedrängt und zersprengt worden sind. 
Ein eigentliches eutzündliches Exsudat läßt sich nirgends nachweisen, 
wenn man nicht die Ansammlungen von Leukozyten um die erweiterten 
Kapillaren als exsudativen Vorgang auffassen will (vgl. oben). Die 
Grundlage der Blutung ist in der starken Hyperämie der Kapillaren 
der fibrösen und Fettkapsel zu suchen. Ob die Kapillaren wirklich 
auch vermehrt sind oder ob nicht bloß durch starke hyperämische 
Füllung aller Kapillaren eine solche Vermehrung vorgetäuscht wird, 
sei dahingestellt. Viele dieser zarten Gefäße sind auffallend reich an 
Leukozyten. 


Fragen wir nun nach der Ursache dieser hämorrhagischen Peri- 
nephritis, so ist zunächst zu antworten, daß bei unserem Fall anato- 
misch keine Anhaltspunkte in der Niere zu finden sind. Coenen 1] 
nimmt an, daß bei Erkrankungen der Niere die fibröse Kapsel in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Er spricht den Gedanken aus, daß 
man da, wo ein Bluterguß bei äußerlich unverletzter Kapsel sich 
findet, eine Perinephritis hämorrhagica annehmen muß, die einige Aehn- 
lichkeit mit der Pachymeningitis hämorrhagica haben würde. Eine 
Arteriosklerose der Nierengefäße oder der der Kapsel (Doll 2]) ist 
nicht nachzuweisen. Auch von einer Nephritis (Läwen 7]) ist nichts 
zu sehen. Von einem Trauma, das unterstützend oder auslösend ge- 
wirkt haben könnte (Läwen), oder von einem etwaigen akuten Ver- 
schluß des Harnleiters (Joseph 6]) ist durch die Vorgeschichte nichts 
bekannt. Es müßte ja auch, wie Fahr 4] meint, bei der Häufigkeit 
der Nierenerkrankungen überhaupt das perirenale Hämatom viel öfter 
zu beobachten sein. Ricker 10] führt die Bildung des perirenalen 
Hämatoms auf den Verlust der Erregbarkeit der Vasomotoren und auf 
infolgedessen eintretende Diapedesisblutungen aus den Kapillaren vor 
dem Eintritt völliger Stase zurück. 


Gehen wir von den Rickerschen Anschauungen aus, so finden 
wir solche Blutungen auch in anderen Organen. Es sei hier nur 
erinnert an Blutungen ins Pankreas bei der sog. Pankreasapoplexie, 
an die idiopathischen Nierenblutungen, an einen großen Teil der 
apoplektischen Hirnblutungen und an die Pachymeningitis hämorrhagica 
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interna. Kombinieren wir nun diese Theorie mit der Annahme einer 
Möglichkeit toxischer oder infektiöser Schädigung der Gefäßwand, so 
kommen wir vielleicht weiter. 


Wir könnten z. B. eine toxische Wirkung (Toxine, Stoffwechsel- 
störungen, Autointoxikation) auf die Gefäße annehmen, durch die es 
zur vasomotorischen Lähmung, die bei gewisser Dauer zur Blutung 
per diapedesin führt, kommt, und wobei auch Reize eine Rolle spielen 
können, die die Kapillaren zur Wucherung anregen. Vielleicht könnten 
schwerste toxische Noxen sogar eine akute Zerstörung kleiner Gefäße 
verursachen, ein Vorgang, wie ihn Rosenblath 11] für manche 
Hirnapoplexien annimmt. Weiter könnten wir an andersartige Gifte 
(Bakterientoxine und bakteriell-infektiöse Schäden) denken und dem- 
entsprechend erwarten, daß eigentliche exsudative Prozesse in den 
Vordergrund treten. Als Schlußfolgerung ergäbe sich dann ätiologisch 
und anatomisch eine Einteilung, die Jores und Laurent 5] für die 
Pachymeningitis hämorrhagica vorschlagen und der sich Fahr 3] 
anschließt, nämlich: 


1. Pachymeningitis bzw. Perinephritis vasculosa (hämor- 
rhagica). 


2. Pachymeningitis bzw. Perinephritis fibrinosa. 


Beide können sich mehr oder weniger kombinieren und bei 
Infektion mit Eitererregern würde noch hinzukommen 


3. Pachymeningitis bzw. Perinephritis purulenta. 


Immerhin bliebe hiernach die Frage offen, warum gerade die 
Gefäße der Nierenkapsel durch solche Schädigungen angegriffen werden. 
Man müßte dann eine besondere chemische Affinität mancher Gift- 
stoffe für die fibröse Kapsel oder ihre Gefäße (Endothel) annehmen. 
Es sei kurz daran erinnert, daß Rami capsulares von den Art. inter- 
lobulares der Niere abgehen, die die Nierenkapsel durchsetzen und 
bis in die Fettkapsel reichen, während die Fettkapsel außerdem noch 
eine eigene Gefälversorgung besitzt. Embolien in diese letztere allein 
können ja eine metastatische Eiterung (Peri-Paranephritis) ohne Be- 
teiligung oder vorhergehende Erkrankung der Niere verursachen, 
während die hier beschriebene Perinephritis hämorrhagica vielleicht 
an die Verbreitung der zuerst erwähnten Gefäße gebunden ist. 

Wir kommen nochmals darauf zurück, daß vielleicht doch reflek- 
torisch (eben mit Rücksicht auf den Ursprung der Kapselgefäße) 
Gefäßstörungen in der Kapsel über einen primären Reiz der Niere 
zustande kommen können. Worin dieser bestimmte Reiz besteht und 
ob er überhaupt von der Niere selbst (vielleicht oft ohne anatomisch 
faßbares Bild) oder vom Urogenitalsystem oder gar noch von anderen 
Organen ausgeht, bleibt vorläufig unentschieden (vgl. Ricker 10)). 
Die hämorrhagische Perinephritis wäre demnach eine „zweite Krank- 
heit“. Für Gefäßstörung allein spricht ja bis zu einem gewissen 
Grade das anfalls- und schubweise Auftreten. Man könnte also gewisser- 
maßen eine chemische und eine physikalische Theorie der Pathogenese 
dieser Erkrankung aufstellen und könnte in dieser Weise auch Schlüsse 
auf die analoge Pachymeningitis hämorrhagica ziehen. Beim ersten 
Anfall kommt es zur Blutung. Diese wird bald durch einwachsendes 
Granulationsgewebe organisiert. Die zarten Kapillaren dieses Granu- 
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lationsgewebes sprechen wieder leicht auf Reize an, und aus zahl- 
reichen neuen Gefäßen kommt es zu erneuten Blutungen. Bleiben 
diese aus, so tritt entweder eine det Zahl der vorangegangenen 
Blutungen nach mehr oder weniger starke Sklerose des Nierenlagers 
(Lehnert än ein, d. h. eine Vernarbung, in der sich Hämosiderin 
findet, oder es kommt auch zur Zystenbildung, zur perirenalen Hydro- 
nephrose (Minkowski OI zum perirenalen Hygrom (Fahr 4], 
Coenen ll, und wir haben dann auch hierin wieder ein Analogon 
zur Pachymeningitis hämorrhagica interna, nämlich zum Hygroma 
Durae matris Virchows. 

Unser Fall würde also ein erstmaliges Auftreten der Erkrankung 
(1. Anfall) darstellen. Eine Bildung von Granulationsgewebe oder 
gar proliferative Vorgänge an den Gefäßen treten noch nicht deut- 
lich hervor, sondern nur die außerordentliche Hyperämie der Ka. 
pillaren, Leukozytenreichtum in ihnen und ihrer Umgebung und der 
Bluterguß. 
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Bücheranzeigen. 


Nägeli,O., Allgemeine Konstitutionslehre in naturwissenschaft- 
licher und medizinischer Betrachtung. Berlin, Julius Springer, 
1927. Mk. 9,60, geb. Mk. 11,40. 

Der Züricher Kliniker und Hämatologe ist als ebenso ausgezeichneter 
Botaniker bekannt, und so findet er seit langem die gemeinsame Linie in 
Forschungen über Konstitution und Vererbung. So ist auch sein vorliegendes 
Buch auf breitester naturwissenschaftlicher Betrachtung unter Heranziehung 
besonders zahlreicher botanischer Beispiele erwachsen, der Wunsch Nägelis, 
es möchte „ein Bindeglied bilden zwischen Naturwissenschaften und Medizin, 
aus dem beide Teile eines unteilbaren Reiches Anregungen und Wissen 
schöpfen“, ein voll berechtigter, der sich hoffentlich erfüllen wird. Für den 
De und insbesondere Pathologen gilt dies sicher; er wird das Werk, das 

kein Lehrbuch ist, sondern, die Lehre v oraussetzend, auf kaum über sieben Bogen 
ein großes Vergleichsmaterial von bestimmten Gesichtspunkten aus mit der 

Sicherheit. des auf diesem Gebiet naturwissenschaftlich und medizinisch Be- 

wanderten, der überall hier ein eigenes Urteil hat, in knapper und umso eir- 

leuchtenderer Form zusammenstellt, mit ebenso großem Nutzen wie Genuß 
lesen. Eine kurze Inhaltsübersicht soll nur den Reiz darstellen, das Buch selbst 
zu lesen. 

Die Einleitung zeigt die Bedeutung des konstitutionellen Denkens an 
Beispielen: Mörikes Peregrina, die auch im späteren Leben ihrer Konstitution 
treu blieb, die altägyptische Holzstatue des „Dorfschulzen“, dessen Typus noch 
heute vielen Aegyptern gleicht, Beispiele aus der menschlichen Konstitutions- 
pathologie, wie sie dem Praktiker entgeegentreten, ein botanisches Beispiel. Der 
nächste Abschnitt behandelt den Konstitutions- und Dispositionsbegriff geschicht- 
lich im Ueberblick von Hippocrates und Galen bis zur Neubelebung in 
der Jetztzeit, angeregt besonders durch die Lehre von der inneren Sekretion, 
das Wiederaufleben der Vererbungsforschung, besonders die Wiederentdeckung 
der Mendelschen Regeln, und die Umstellung des medizinischen Denkens vom 
kausalen in ein konditionales. Scharf muß der Genotypus vom Phänotvpus ge- 
schieden werden, möglichst klare Vorstellung der Begriffe ist unumgänglich 
nötige Voraussetzung, nicht mit den schwierigsten und kompliziertesten Ver- 
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hältnissen muß begonnen werden, sondern mit einfacheren Einzelerscheinungen, 
aber bei medizinischen Parallelen die Erfahrung der reinen Naturwissenschaften 
im Auge behalten werden. So stellt dann der nächste Abschnitt die natur- 
wissenschaftliche Auffassung über Art und Variabilität und über Neuentstehung 
von Arten dar: a) Sammelart = vorgetäuschte Variabilität, b) wirkliche Varia- 
bilität, 1. Modifikationen, 2. Mutationen. Hier wird die Evolutionslehre nach 
Ueberwindung der Darwinschen Selektionslehre hauptsächlich zur Mutations- 
auffassung, die Begründung dieser wird eingehend dargelegt, Beispiele aus 
Botanik, Zoologie und beim Menschen zusammengestellt und unter Ablehnung 
anderer Erklärungsversuche die Mutationslehre als „das einzige nach dem 
jetzigen Stande der Wissenschaft erwiesene Prinzip der wirklichen Neu- 
schöpfung“* bezeichnet. Es folgt die Besprechung der Kombination, Hybridisation, 
wobei viele einzelne interessante Punkte der Bastardierung hervorgehoben 
werden, diese aber in ihrer Bedeutung für die Evolution ziemlich abgelehnt 
wird, der Keimesinduktion — besonders auf dem Gebiete der Bakterien- 
forschung — und der Frage der Vererbung erworbener Eigenschaften; eine 
solche ist durch nichts erwiesen (auch nicht durch die Towerschen Verände- 
rungen des Coloradokäfers oder die Semonschen Versuche, dieKammererschen 
Versuche sind als Fälschung erwiesen), und die bisherigen Irrungen nötigen zu 
allergrößter Vorsicht und Kritik, aber Nägeli fügte vorsichtig hinzu, „daß 
aber trotzdem aus rein negativen Gründen die Vererbung erworbener Eigen- 
schaften auch nicht für alle Zeiten widerlegt ist“. Es folgte eine Besprechung 
der Analyse der Variabilität: Prüfung auf Vererbung, experimentelle Forschung, 
Prüfung durch Hybridisation, geographische Gründe, eingehende ınorphologische 
Analyse, Variationsstatistik, biologische Arten, wobei die aus eineiigen Zwillingen 
zu ziehenden Schlüsse, bekanntlich besonders von Siemens verfolgt, erwähnt 
werden. Besonders wichtig ist für den Mediziner das nächste Kapitel: „Kritik- 
lose und falsche Bewertung der Variabilitäten“. Die Fragestellungen „nützlich“ 
oder „schädlich“ — berechtigt unter dem Gesichtspunkt der Medizin — „wichtig“ 
oder „unwichtig“ sind für die Evolution ohne Belang; gerade hieran ist die 
Deszendenzlehre durch Selektion, wie sie Darwin für die Evolutionslehre in 
den Vordergrund stellte, gescheitert. Eine bestimmte Richtung der Entwicklung 
besteht, wie auch die Embryologie als im wesentlichen abgekürzte Phylogenie 
zeigt, erklären können wir sie nicht. Völlig irrig ist die Meinung, daß das 
Variable Degeneratives bedeute; die Variabilität entspricht, wie naturwissen- 
schaftliche Beobachtungen lehren, fortschreitender Gestaltung von neuen Formen, 
jeder abnorme oder gar degenerative Charakter muß ihr von vornherein ab- 
GE werden. Der Rest des Buches interessiert unmittelbar medizinisch. 
unächst ein Abschnitt „menschliche, medizinische Parallelen zu den ver- 
schiedenen Möglichkeiten der Entstehung von neuen Eigenschaften“. Wenn 
bei den Modifikationen angegeben wird, daß die Beobachtung, daß in Amerika 
a Kinder von Europäern einen besonderen amerikanischen Typus der 
esichtszüge annehmen, auf die Gewohnheit zurückgeführt wird, beim Sprechen 
den Mund wenig zu öffnen, so scheint mir dies wenig wahrscheinlich, weil dies 
für das Englisch des Engländers weit mehr zutrifft als für dasjenige des 
Amerikaners. Viele Modifikationen entstehen durch Krankheiten. Wie für die 
Entstehung der verschiedenen Menschenrassen am ehesten Mutationen anzu- 
nehmen sind, so hat dies für gewisse Krankheitszustände Nägeli schon 1918 
herangezogen. Er führt dies für eine Reihe solcher Fälle (konstitutionelle 
hämolytische Anämie, atrophische Myotonie, Chlorose, Hämophilie) genauer aus, 
auch Merkmale wie die hängende Unterlippe der Habsburger, das weiße 
Haarbüschel der Familie Rohan, in vielen Generationen konstant, sind Bei- 
spiele menschlicher Mutationen. Für Bastardierung und Kombination beim 
Menschen sind die Untersuchungen Fischers über die Rehobother Bastarde, 
Mischlinge aus Buren und Hottentotten, besonders einleuchtend, für Keimes- 
induktion geben Syphilis und Vergiftungen, besonders Alkoholismus, klare Bei- 
spiele; dauernde Schädigung aber späterer Nachkommen kann aber so nicht 
zustande kommen. Es folgt eine besonders anregende Besprechung der 
Konstitutionsfragen bei Infektionskrankheiten; angezogen werden vor allem die 
Grippe, deren Variabilität der Pandemie von 1918 gegenüber der von 1839 auf 
eine Aenderung des Erregers (auffallenderweise kommt nach Nägeli der 
Pfeiffersche Bazillus als solcher nicht ernstlich in Frage) bezogen wird, die 
Encephalitis lethargica, die unter Ablehnung historischer Parellelen als nene 
Krankheit und ohne Beziehungen zur Grippe aufgcfaßt wird, und die besonders 
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in der Schweiz aufgetretene Variola nova, die mit Wahrscheinlichkeit auch 
einen besonderen Erreger hat, sowie unter den anderen Infektionskrankheiten 
die Endocarditis lenta und der Streptococcus viridans als Modifikation. Besonders 
besprochen vom Standpunkte der Konstitutionslehre aus wird die Tuberkulose, 
einmal die Konstitutionsverschiedenheiten des Tuberkelbazillus und sodann die 
wesentlicheren und häufigeren des Menschen im Kampfe mit der Tuberkulose. 
Genotypisch verschiedene Disposition darf für die verschiedenen Rassen als 
wahrscheinlich angenommen werden, im übrigen aber sind die weit sicherer 
erforschten konditionalen Verhältnisse, die erworbene Konstellation, bei der 
Tuberkulose von besonderer Bedeutung. Bei den Bakterien sind Modifikationen 
bewiesen, darunter auch solche von sehr langer Dauer, und es kommt ihnen 
Be praktische, klinische Bedeutung zu; von Mutationen darf man bei 

akterien bei der unmöglichen Beurteilung der Vererbung und der Nichtheran- 
ziehbarkeit zytologischer Analyse nicht sprechen. Es gibt stark fluktuierende 
Bakterienarten, wie Streptokokken, und nicht oder wenig fluktuierende, wie den 
Tuberkelbazillus. In zwei kurzen Schlußkapiteln wird einmal eine Einteilung 
der Psychoneurosen nach den Grundsätzen der Konstitutionslehre gegeben und 
sodann die Frage untersucht, ob die perniziöse Anämie eine konstitutionelle 
Krankheit ist; viele Erfahrungen weisen darauf hin, sicheres ist noch nicht 
zu sagen. 

"Soweit die Inhaltsübersicht des Nägelischen Buches. Man wird aus ihr 
den reichen Inhalt ersehen. Ueberall Zurückführen auf naturwissenschaftliche 
Grundlage, viele wichtige und interessante Beobachtungen und Bemerkungen 
eingestreut. Scharfe Disposition und klare, einfache Sprache (die Wiederholung 
einiger Beispiele wie des Silberschmidtschen und eines eigenen Falles be- 
sonderer virulenter Tuberkulose, der Unterlippe der Habsburger, der weißen 
Haare der Rohan, der Calmetheschen Tuberkelbazillenversuche, der Koch- 
schen Stellungnahme 1882 könnte noch ausgemerzt werden) sorgen dafür, daß 
in den Ganglienzellen des Lesers „Engramme“ zurückbleiben. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Jores, L., Jenseits der Zellularpathologie. Rektoratsrede Kiel 1926. 
Der Vortrag geht von der seit zwei Jahrzehnten an der Zellularpathologie 
Virchows geübten Kritik aus und prüft deren Berechtigung. Hauptsächlich fragt 
es sich, ob den Zellen die Selbständigkeit und Unabhängigkeit des Lebens inner- 
halb des Organismus zukommt, ob die kleinsten Einzelteile den Körper bilden 
oder nicht vielmehr das Ganze die Teile bestimmt. Jores folgt darin den Ge- 
dankengängen Raubers, de Barys und M. Heidenhains. Wir erkennen 
heute eine größere Strukturverbundenheit und funktionelle Zusammengehörigkeit 
bestimmter Systeme und darüber eine Einheitlichkeit des Organismus, die über 
die Vorstellung des Zellstaates hinausgeht. Zweifellos treten auch unter patho- 
logischen Verhältnissen die funktionellen Systeme als Ganzes oder als Teilab- 
schnitte in Tätigkeit, über denen wiederum die aufs Ganze bezogenen Eigenschaften 
und Wirkungen des Körpers stehen. Darit befinden wir uns schon jenseits der 
Zellularpathologie, die aber nicht gestürzt, sondern nur aus Einseitigkeit und 
Enge weiterentwickelt erscheint. 4. Dietrich (Köln) 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Bericht über die 22. Tagung der Deutschen Pathologischen 
Gesellschaft vom 8.—10. Juni 1927 zu Danzig. 


Nach Selbstberichten zusammengestellt von Prof. A. Lauche-Bonn. 


Die 22. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft fand vom 
8.10. Juni 1927 im Hörsaal des Elektrotechnischen Institutes der Technischen 
Hochschule in Danzig statt. Der derzeitige Vorsitzende Herr Geheimrat Prof. 
Dr. Lubarsoh eröffnete die Sitzungen mit einer Begrüßung der Mitglieder und 
Gäste und ehrendem Gedenken der im Laufe des letzten Jahres verstorbenen 
Mitglieder. Nach kuızen Ansprachen des Herrn Prof. Dr. Rosenbaum als 
Vertreter der Technischen Hochschule, von Herrn Prof. Stahr als pathologischen 
Anatomen am Städt. Krankenhaus und von Herrn San.-Rat Dr. Wallenberg 
im Namen des Danziger Aerztevereins begannen die Verhandlungen mit den 
drei Referaten über „Infektion, Parasitismus und Gewächsbildung“. 
In der Geschäftssitzung, welche am Donnerstag den 9. Juni stattfand, wurde 
Herr Prof. Sternberg-Wien zum Vorsitzenden für 1928 gewählt. Auf eine Ein- 
ladung des Kongresses für Innere Medizin wurde als Versammlungsort für 1928 
Wiesbaden bestimmt. Das Thema der Referate soll im Einvernehmen mit dem 
Kongreß für Innere Medizin vom Vorstand festgesetzt werden. Außerdem 
wurde beschlossen, Herrn Prof. Herzheimer-Wiesbaden ein Referat über „die 

athologischeAnatomie derangeborenenSyphilis“ zu übertragen. 
Ein Empfang der Gesellschaft durch den Senat der Freien Stadt Danzig fand 
am 8. Juni abends im Artushof statt. 


I. Referat von Herrn M. Borst-München: Infektion, Parasitismus 
und Gewächsbildung vom Standpunkt der allgemeinen 
Pathologie und der pathologischen Anatomie. 


I. Die echten Geschwülste werden als selbständige Wachstums- 
exzesse definiert. Die Auffassung des Geschwulstproblems als eines 
Wachstumsproblemes betont die Beziehungen zu allen übrigen 
Formen des pathologischen Wachstums und auch zum physiologischen 
Wachstum. Diese Beziehungen gelten auch in ursächlicher Hinsicht; 
sie bereiten der Annahme eines spezifischen Parasitismus bei den Gewächs- 
bildungen von vornherein die größten Schwierigkeiten. 


II. Die parasitäre Theorie bezieht sich fast ausschließlich auf bösartige 
Gewächse. Darin liegt eine Schwäche der Theorie; denn zwischen gut- 
und bösartigen Gewächsen bestehen die mannigfaltigsten Zusammenhänge. 
Die bösartigen teratoiden Gewächse vermag die parasitäre Theorie 
nur schwer in ihren Bereich zu ziehen. 


II. Die Mannigfaltigkeit der geweblichen Zusammensetzung 
der Blastome, welche diese als Nachahmungen normaler Vorbilder er- 
scheinen lassen, ist vom Standpunkt der Infektionslehre schwer verständ- 
lich zu machen. Nicht ein einziger Erreger, sondern zum mindesten 
Gruppen von Erregern müßten angenommen werden; für ihre verschieden- 
artige Wirkungsweise müßten besondere Annahmen gemacht werden. 


IV. Schwierigkeiten für die parasitäre Theorie ergeben sich auch aus der 
Betrachtung morphologischer Reihen, welche für Geschwulst- 
bildungen von gleicher geweblicher Abkunft aufstellbar sind. 

V. Argumente gegen einen spezifischen Parasitismus können auch aus einer 
allgemeinen Betrachtung der Parenchymzellen und des Stromas 
der Gewächse abgeleitet werden (Mangel spezifisch morphologischer 
Merkmale an den Parenchymzellen der Gewächse, insbesonders auch 
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spezifischer parasitärer Einschlüsse, wechselvolle Morphologie und Herkunft 
des Stromas). 

Die zellulären Reaktionen im Stroma der Gewächse sind in ihrer Be- 
deutung noch nicht genügend geklärt; sie können vorläufig ebensowenig- 
wie die wechselnden Verhältnisse des Stromas mit immunbiologischen 
Vorgängen in Zusammenhang gebracht werden. 

Die formale Genese der Blastome zeigt uns zunächst das Hervorgeben 
von Gewächsen aus der Kontinuität anscheinend normaler 
organischer Verbände. Auch hier führen uns morphologische 
Reihen über Regeneration und Hyperplasie in die verschiedenen Stadien 
des autonomen Wachstums hinüber. Auch hier müssen die Anhänger der 
Infektionstheorie die Frage beantworten, in welcher Phase dieses fließenden 
Geschehens die Infektion einsetzen soll. Das Hervorgehen von Gewächsen 
aus Störungen der embryonalen Entwicklung führt uns eben- 
falls wieder Reihen vor Augen, an deren Anfang normales Geschehen 
und an deren Ende das ganze atypische Wachstum steht. Gegen die Be- 
deutung von Parasiten sprechen hier auch experimentelle Ergebnisse 
(Embryonalbreiimpfungen). 

Das Wachstum der Biastome und ihrer Metastasen „aus sich heraus“, das- 
Fehlen einer sog. homologen Infektion, ist schwer mit einer infektiösen 
Ursache zu vereinigen. 


. Das wechselvolle Verhalten einer Geschwulst dem Gesamtkörper gegen- 


über, das Fehlen spezifischer Allgemeinschädigungen kann gegen die 
Infektionstheorie verwertet werden. 


. Gegen diese Theorie sprechen auch die Tatsachen der Geschwulst- 


transplantationen und die Geschwulstimmunität, besonders 
auch bei einer vergleichenden Betrachtung der Immunitätsverhältnisse 
bei transplantierten und bei spontanen und experimentellen Tumoren. 
Die Bedeutung endogener Bedingungen wird durch Hinweis auf die 
kongenitalen, die heterotopen, die primär multiplen und 
systematisierten Gewächse vor Augen geführt. In der gleichen 
Richtung verweisen vererbbare Geschwulstanlagen. 

Die Geschwulstkrankheit zeigt nicht das Verhalten von Infektionskrank- 
heiten. Eine Kontagiosität oderInfektiosität ist nicht zu erweisen. 
Krebsendemien können auch durch unspezifische parasitäre Noxen 
oder durch andere äußere und innere Einflüsse bedingt sein. 

Ein Vergleich der Gewächse mit den infektiösen Granulomen führt 
zur Feststellung wesentlicher Unterschiede. In Fällen, in welchen bei 
Gegenwart von Parasiten nicht nur der mesenchymale Apparat reagiert, 
sondern zusammengesetzte Gewebsneubildungen zustande kommen, ist 
die spezifische histoplastische Wirksamkeit dieser Parasiten durchaus 
unerwiesen. 

Die gegenwärtige experimentelle Geschwulstforschung hat für 
manche Blastome die Bedeutung exogener Reize erwiesen. Die Reize 
sind sehr verschiedenartig, auch unspezifische parasitäre Reize spielen 
eine Rolle. Der Vielheit der Reize entspricht eine weitgehende Gleich- 
föürmigkeit der geweblichen Prozesse. Auch hier zeigt sich die allmähliche 
Entgleisung ursprünglicher typischer Wachstumsvorgänge. 

Eine Kritik der Reiztheorie zeigt ihre Unzulänglichkeit. Die exogenen 
Faktoren der Gewächsbildung treten an Bedeutung gegenüber den 
endogenen zurück. Die Erforschung der letzteren bereitet vorläufig noch 
die größten Schwierigkeiten. Bei der Verschiedenheit der Organisationen 
ist es von vornhein ganz unwahrscheinlich, daß es ein Agens gibt, welches. 
durch das ganze belebte Reich gleichsinnig wirksam sein soll. Dies gilt 
sowohl für exogene als für endogene Faktoren, für Parasiten ebenso wie 
für sog. Wuchsstoffe. 


ll. (Chirurgisches) Referat von Herrn Sohmieden-Frankfurt a. M.: In- 


fektion, Parasitismus und Gewächsbildung. 


Die klinische Forschung erscheint berufen, bei der Bewertung der „para- 


sitären Krebstheorie“ ein gewichtiges Wort mitzusprechen. 


Die genannte Theorie der Geschwulstentstehung erlebte ihren Ursprung 


und ihren Höhepunkt gleichzeitig mit der Bakteriologie und wurde in jener Zeit. 
vielfach sehr unkritisch entwickelt und überschätzt. 
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Zwar steht es einwandfrei fest, daß im Tierexperiment in vereinzelten 
Fällen der Nachweis parasitärer Entstehung von Tiertumoren gelungen ist. 
Jedoch war hierbei die Reizwirkung offenbar das ausschlaggebende Moment; 
sie läßt so die parasitäre Genese nur als eine Unterabteilung der großen Kate- 
gorie erscheinen, die in der „Virchowschen Reiztheorie“ zusammen- 
gefaßt wurde. 

Die menschliche Pathologie kann den parasitär erzeugten Tierkrebsen 
und den dazugehörigen Blastomerregern kein einziges stichhaltiges Analogon 
gegenüberstellen, mit einziger Ausnahme der Bilbarziakıankheit. 

Von experimenteller Seite ist in keiner Weise ein Beweis für die Existenz 
eines „spezifischen Krebserregers“ erbracht; alle klinischen Beobach- 
tungen machen einen solchen auch durchaus unwahrscheinlich, sogar unmöglich; 
viele wichtige Tatsachen sprechen direkt dagegen. 

Die chirurgische Literatur ist sehr arm an Stützpunkten für die parasitäre 
Theorie; die wenigen Beweisversuche halten einer exakten Kritik nicht stand; 
Häufungen von Ca in Familien oder in Wohnhäusern finden ungezwungen viel 
plausiblere Erklärungen, und sind bei genauer Betrachtung nichts als Einzel- 
beobachtungen, bei denen die Rolle des Zufalls nicht ausreichend in die Berech- 
nung eingesetzt ist; das Krebsleiden entbehrt aller klinischen Charakteristika 
einer Infektionskrankheit; dem Laien gegenüber darf der Krebs als eine nicht 
ansteckende Krankheit bezeichnet werden. 

Aus den genannten Gründen muß die parasitäre Theorie als eine verlassene 
Hypothese betrachtet werden; sie zählt unter den chirurgischen Wissenschaftlern 
und Praktikern nur noch ganz wenige Anhänger. Die Möglichkeit, Krebszellen 
außerhalb des Körpers zu züchten, die Virulenzsteigerung durch Tierpassagen 
und die interessanten Ergebnisse der Immunitätsforschung täuschen eine tat- 
sächlich nicht bestehende Analogie mit Bakterien vor. Heredität und familiäre 
Disposition wurden in ihren Auswirkungen vielfach fälschlieh als Beweise für 
eine Infektion und als Stütze der parasitären Theorie herangezogen. 


Die durch „exogene“ Momente erzeugten Krebse (Berufskrebse der Ar- 
beiter), meist chemotaktisch entstanden, sind ausgesprochene Reizkrebse; hier 
braucht eine Einwirkung spezifischer belebter Erreger zur Erklärung gar nicht 
herangezogen zu werden; ebensowenig bei den auf dem Boden chronischer In- 
fektionskrankheiten (Lupus, Lues usw.) und durch Umwandlung aus alten Ge- 
schwüren (Ule. ventr., Ule. cruris, Fisteln) und auf dem Boden chronischer Ent- 
zündung (Gastritis usw.) sich entwickelnden Karzinomen. Hier hat die Vor- 
stellung eines über das Ziel hinausschießenden Regenerationsvorganges als Ursache 
der malignen Wucherung die größere Wahrscheinlichkeit. Das Krebsproblem ist 
immer noch in erster Linie ein Zellproblem, speziell nach Borst ein Wachstums- 
problem („Geschwülste sind Wachstumsexzesse*). 

Für weniger deutlich erklärbare Karzinome überwiegt neben hormonalen 
Einflüssen die „endogene“ Komponente, die allgemeine sowie die Organ- 
und Altersdisposition; diese hat heute greifbare Gestalt angenommen und 
lee nachweislich den für die übrigen Erbfaktoren geltenden Mendelschen 

esetzen. 

Von großer und stets zunehmender Bedeutung ist das Studium der prä- 
kanzerösen Leiden und gewisser Vorkrankheiten; gerade in den frühen Stadien 
eignen sie sich vortrefflich, vom klinischen Standpunkt aus betrachtet, für 
Pathogeneseforschungen. 


III. Referat von Herrn Teutsohlaender-Heidelberg: Parasitismus und 
Gewächsbildung vom Standpunkt der experimentellen und 
vergleichenden Onkologie. 


Es ist experimentell einwandfrei festgestellt, daß höhere Parasiten aus der 
Klasse der Würmer, unter Umständen auch Mikroorganismen, bei der Entstehung 
gewisser Krebsbildungen eine wichtige Rolle spielen können. 

Durch vergleichend-onkologische Beobachtungen gehäuften Vorkommens 
seltener Geschwulstlokalisationen bei gleich lokalisierten Infektionen ist es wahr- 
scheinlich gemacht, daß auch Parasiten, mit denen die experimentelle Erzeugung 
von Geschwülsten nicht gelungen ist, u. a. auch ektoparasitische Dauerschmarotzer 
(Milben), eine ähnliche Wirkung entfalten können. 

Die grob sichtbaren Parasiten und Mikroorganismen sind nicht spezifische 
Krebserreger (im Sinne der Bakteriologie). Einen Universalkrebserreger gibt 
es nicht. 


15* 
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Die Existenz einer Gruppe filtrierbarer, invisibler, streng gewebsspezifischer, 
in Symbiose mit den wucherungsfähigen Körperzellen lebender Mikroorganismen, 
durch deren Anwesenheit jene zu scheinbar autonomen bösartigen Geschwulst- 
elementen werden, ist auch durch die Untersuchungen an den Rous-Tumoren 
nicht bewiesen. Die Konstanz des Tytlerschen chondroosteoplastischen Rous- 
Tumors bei Filtratimpfung an beliebiger Stelle spricht für Uebertragung lebender 
Zellen oder ihres Potentials und gegen einen Erreger. Im gleichen Sinne sprechen 
Versuche Carrels und Albert Fischers, die allerdings noch einer Nach- 
prüfung bedürfen. So lange die Stellung der Roustumoren (Granulome? 

lastosen? Blastome?) und ihr Uebertragungsmodus (Neuerzeugung ? subzellu- 
läre Subtransplantation ? oder Zelltransplantation?) nicht geklärt ist, ist vor 
einer Verallgemeinerung ihrer Ergebnisse zu warnen. 

Alles spricht dafür, daß die grob sichtbaren sowohl wie die mikroskopischen 
Parasiten (nicht als Ueberträger oder Quartiermacher spezifischer Erreger) auch 
nicht rein mechanisch, sondern durch ihre Stoffwechselprodukte wirken. 

Da die kanzerogenen Schmarotzer, wenn die Geschwulstbildung in die Er- 
scheinung tritt, verschwunden sein oder aus dem fertigen Blastom auswandern 
oder in ihm zugrunde gehen können, geht es nicht an, aus dem negativen Be- 
fund das Beteiligtsein von Parasiten und Infektionserregern an der Aetiologie 
eines Gewächses auszuschließen. Zweifellos sind mehr Gewächse parasitären Ur- 
sprungs, als augenblicklich bekannt. 

Der spezifische Faktor der Krebsentstehung ist endogen. Es gibt auch 
Krebsbildungen ohne präkanzeröse Infektionen und wohl auch rein endogene 
Geschwulstbildungen (Schimmelmelanome). Nicht der Krebs ist ansteckend, 
sondern die präkanzerösen Infektionskrankheiten können direkt ansteckend 
(Milbeninfektion) oder indirekt übertragbar (Wurminfektionen) sein. So erklären 
sich sog. „Krebsendemien“, „Krebshäuser“*, „Krebskäfige“ und ähnliches. 

Aus der Kenntnis der (relativ spezifisch) krebserzeugenden Parasiten und 
Mikroorganismen und ihres Uebertragungsmodus ergeben sich für die Hygiene 
wichtige Richtlinien zur Bekämpfung und Verhütung der Krebskrankbheit. 


Vorträge: 


1. Herr Greil-Innsbruck: Akademische Krebsforschung. 

Im Sinne der Erkenntnisse Robert Remaks und Rudolf Virchows 
wird die Gewächsbildung als ein Problem der Entwicklungspathologie und 
Variationspathologie behandelt und dargelegt, wie die ökologischen Grundsätze 
der Lamarck-Darwinschen Lehre auf das keimende und umschrieben krank- 
machend weiterkeimende Leben, auf die nachträglichen Entwicklungs-, nicht 
nur Wachstumsexzesse, auf die Organ- und Gewächsanlagen, die Enstehung von 
Ueberschußbildungen und versprengten Keimen anzuwenden sind. Für die Er- 
mittlung der Gewächsanlagefaktoren gilt der embryologische Grundsatz: Formale 
und kausale Genese sind derart unlösbar miteinander verknüpft, daß sie nicht 
getrennt und mit verschiedener Methodik untersucht werden können. Die histo- 
pathogenetische Forschung ist eo ipso auch ätiologische Forschung. Das Mikro- 
skop und die plastische Rekonstruktion des Gesamtsitus der proliferierenden 
Parenchymzellen sind unsere altbewährten und einzig zuverlässigen sowie voll- 
kommen ausreichenden Hilfsmittel. Zur Annahme der Fiktionen der rein 
spekulativen Als-ob-Philosophie, zur Suche nach Infektionserregern und kanzero- 
blastischen Substanzen fehlt nach der Widerlegung der Keimplasma-, Deter- 
minanten- und Mosaiktheorie jegliche Berechtigung, Veranlassung oder Nötigung. 
Das auf Grund der formalen morphologischen Untersuchung klipp und klar 
vorzuschreibende Experiment versagt in allen wesentlichen Belangen, dient mehr 
der Kontrolle der durch umfassenden Vergleich aufgestellten Theorien, als zur 
Aufklärung. Die Organ- und Gewächsanlagefaktoren sind grundsätzlich die- 
selben; abnorm ist nur deren zeitörtliches Eintreten, deren Verknüpfungsweise, 
Gradabstufung und Tempo. Krankmachend wirkt nur der einschleichende Um- 
schlag ins Uebermaß der innerhalb förderlicher Grenzen promotorischen Einflüsse 
der Raum- und Stoffansprüche, der Abscheidungen (Milchsäure), der inkre- 
torischen Absonderungen und der Zerfallsprodukte der in ungünstige Lebens- 
lagen geratenen oder von solchen überraschten Gewächsabschnitten. Ganzheits- 
bezogen Zweckmäßiges, Zweckindifferentes und Zweckwidriges entsteht nach 
denselben blastodynamischen Prinzipien. — Sodann werden die Prinzipien der 
Individualvariation, insbesondere der inneren Lokalvariation und die allgemeine 
naturphilosophische Bedeutung der Gewächsforschung erörtert. 
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2. Herr Bernh. Fisoher-Wasels-Frankfurta.M.: UeberRegenerations- 
geschwülste. 

Es werden die Präparate demonstriert von Röntgensarkom der 
rechten Hand mit großen Rezidiv und von Röntgenkarzinom der linken 
Hand mit Rezidiven und Metastasen bei ein und demselben 32jährigen Manne. 
Ferner werden Papillome und Karzinome demonstriert, die sich in experimentellen 
Brandnarben bei Mäusen entwickelt haben, die gleichzeitig einer allgemeinen 
Teerschädigung ausgesetzt waren. 


3. Herr C. Fahrig-München: Zur Chemie der Tumoren. (Ueber 
den Kohlehydratumsatz der Gewächse). 

Im Hinblick auf die hohen glykolytischen Fähigkeiten der Tumoren wurde 
an einer Reihe von Gewächsen und Normalgeweben ihr Bestand an Reserve- 
kohlehydraten und Puffersubstanzen sowie ihr Milchsäurebildungsvermögen aus 
eigenen Vorräten untersucht. Geprüft wurde überlebendes operatives Material 
von Myomen, Sarkomen, Karzinomen und als normale Vergleichsgewebe die 
Uterusmuskulatur, Faszie und Epidermis, ferner die quergestreifte Muskulatur. 

Weder durch ihren Gehalt an Glykogen und niederen Kohlehydraten noch 
durch ihre „Pufferungsbreite“ sind die geprüften Tumoren vor den normalen 
Vergleichsgeweben ausgezeichnet, und dementsprechend vermögen die Gewächse 
auch aus eigenen Mitteln nicht mehr Milchsäure zu bilden als die Vergleichs- 
gewebe. Die Entfaltung großer glykolytischer Fähigkeiten der Gewächse ist 
daher an dauernden Ersatz von Kohlehydraten und Puffersubstanzen aus dem 
Blute gebunden. 

Demgemäß ließ sich auch durch Darbietung von Glukose und Puffer- 
substanzen (Tyrodesche Lösung) die Glykolyse der . Tumoren und Normal- 
gewebe mit Ausnahme der quergestreiften Muskulatur erheblich steigern. Dabei 
nnterschied sich das Myom in seiner glykolytischen Fähigkeit (bei Sauerstoff- 
mangel) nicht wesentlich von der Uterusmuskulatur, während die malignen 
Tumoren, Karzinom und Sarkom, ihre normalen Vergleichsgewebe, Epidermis 
und Faszie, beträchtlich übertrafen. 

Die auch bei ausreichender Sauerstoffversorgung auftretende Glykolyse 
(aerobe Glykolyse) der Gewächse, nachgewiesen in vitro von Warburg, am 
lebenden Organismus von C. und G. Cori, sowie Warburg, wird nicht für 
ein unterscheidendes Merkmal zwischen Tumoren und Normalgeweben gehalten. 
Es wird darauf hingewiesen, daß auch bestimmte normale Gewebe (rote Blut- 
körperchen, Körpermuskulatur, Herz, Netzhaut?, Iymphadenoides Gewebe?) bei 
ausreichender Sauerstoffversorgung Milchsäure ausscheiden. 


4. Herr Carl Sternberg-Wien: Untersuchungen über das 
Roussche Hühnersarkom. 

Eine Nachprüfung der bekannten Arbeit von Gye und Barnard zeigte, 
daß die Sandfiltrate des Rousschen Hühnersarkoms durch Chloroformzusatz 
nicht regelmäßig unwirksam gemacht werden, ferner daß in ihrer Wirkung 
stark herabgesetzte Sandfiltrate nicht bloß durch die „Kulturen“ von Gye, 
sondern auch durch einen Zusatz von Hammelblut aktiviert werden können. 
Die Annahme von Gve, daß ein belebtes, kultivierbares Virus Erreger des 
Hühnersarkoms sei, wird also durch diese Versuche ebenso wie durch andere 
inzwischen veröffentlichte Untersuchungen mehrerer Autoren widerlegt. — 
Gegenüber der vielfach vertretenen Ansicht, daß bei der Uebertragung von 
Filtraten des Hühnersarkoms ein enzymartiges „Agens“ die Enstehung der neuen 
Geschwülste bewirke, neigt Vortr. mehr der Annahme zu, daß geformte Zell- 
bestandteile, vielleicht kleinste Zellteilchen, übertragen werden und unter 
günstigen Bedingungen zu Tumorzellen heranwachsen. 


5. Herren Jaff6-Berlin und Eliassow-Frankfurt a. M.: Versuche zur 
Beeinflussung des Wachstums und der Entstehung des Teer- 
karzinoms. 

In einer ersten Versuchsreihe wurden die Unterschiede geprüft, die sich 
ergeben, wenn lokal dem Teer Lipoide hinzugefügt werden und dann, wenn 
die Teerpinselung am lipoidgefütterten Tier vorgenommen wurde. Die Ver- 
suche ergaben bei den Cholesterin-Tieren bei lokalem Zusatz eine sehr erheb- 
liche Verminderung der Ausbeute, bei den gefütterten Tieren aber eine erheb- 
liche Steigerung der positiven Resultate, verglichen mit entsprechenden Kontroll- 
mäusen in den gleichen Versuchstagen. Die Lezitin-Tiere ergaben keine so 
deutlichen Resultate. Aetherzusatz zum Teer hat bei Mäusen eine deutlich 
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hemmende Wirkung. Vorheriges Abreiben des Kaninchenohrs mit Petrol- oder 
Schwefeläther bei nachfolgender Pinselung mit Teer (es wurde ebenso wie in 
den anderen Reihen stets K arboneol benutzt) zeigt eine geringe aber nicht sehr 
deutliche Beschleunigung des Ca-Wachstums. Von den durch Probeexzision 
festgestellten Karzinomen entwickeln sich kaum die Hälfte (von 9 nur 4) zu 
echten Karzinomen. Pinselung des zweiten Ohrs ergibt keine Unterschiede 
gegenüber dem ersten. Röntgenbestrahlungen an von der Pinselung entfernten 
tellen verliefen ergebnislos, da die Tiere zu früh starben. Die Versuche 
ergaben jedenfalls die große Bedeutung der allgemeinen Stoffwechselstörung 
für die Entstehung des Teerkarzinoms. 


6. Herr Hamdi-Konstantinopel: Bowensche Krankheit. 
Vorgetragen von Frl. S. Rifat. Bericht nicht eingegangen. 


7. Herr Henke-Breslau: Chronische Entzündung und Karzinom 
im Magen. 

Nach einer kurzen kritischen Besprechung über den Begriff des sog. 
Schrumpfmagens und der verschiedenartigen Auffassungen über die eigentliche 
Natur dieser Krankheit im Laufe der letzten Jahrzehnte berichtet Vortr. über 
neue untersuchte Fälle. In Uebereinstimmung mit früheren Mitteilungen (auf 
der Tagung der süd-ostdeutschen Chirurgen in Breslau, 1925) hält Vortr. auch 
die neuen Fälle für eine eigenartige Form meist kleinzelliger Karzinome bei 
gleichzeitiger Bildung eines besonders im Magen massigen plastischen Granu- 
lationsgewebes. Die mikroskopische Sehwierigkeit der Beurteilung beruht natürlich 
auf der Deutung mancher Zellbilder, die die einen für gewucherte Endothelien 
im Bereiche der plastischen Entzündung, die anderen für Reihen kleiner kubischer 
Karzinomzellen halten, wie sie für das szirrhöse Karzinom eigentümlich sind. Da 
es eine spezifische Färbung auf Epithel- resp. Karzinomzellen nicht gibt, ist man 
auf die Deutung des morphologischen Bildes angewiesen. Nach der Ansicht des 
Vortr. ließ sich aber, in den untersuchten Fällen jedenfalls, die Karzinomnatur 
der auf den pylorischen Teil beschränkten Magenverhärtung mit Sicherheit nach- 
weisen. (Demonstration eines makroskopischen Präparates.) In den zugehörigen 
Lymphknoten ist oftmals der für das kleinzellige Karzinom sprechende Befund, 
besonders in den Randsinus, deutlicher als im Magen selbst. 


Klinisch ist die Diagnose der Erkrankung dieser 25 bis 30 Jahre alten 
Patienten oft auch nicht leicht. Trotzdem es sich um verhältnismäßig jugend- 
liche Karzinome handelt, fällt die geringe Neigung zur ausgiebigen Metastasen- 
bildung auf. Keine Lebermetastasen, auch keine Knochenmetastasen, dagegen 
oft reichliche Aussaat im Peritoneum. 

Es kam dem Vortr. besonders darauf an, darauf hinzuweisen, daß in der 
ganz überwiegenden Zahl der Fälle von sog. Schrumpfmagen ein ganz diffus 
infiltrierendes Karzinom vorliegt und keine sog. Linis plastica (Brinton). 


Einen einzigen sicheren solchen Fall hat Vortr. im Verlauf langer Jahre 
an großem Material gesehen. — Schwer zu entscheiden ist natürlich die Frage, 
ob es sich bei solchen Fällen um eine primäre chronische Gastritis handelt, auf 
deren Boden (multizentrisch?) ein infiltriereudes Karzinom sich entwickelt hat 
oder ob es sich um langsam wachsende kleinzellige Karzinome mit besonders ent- 
wickelten Stroma handelt, die sich lange hinziehen und bei denen mit der Idee 
relativer Heilung (Konjetzny) geliebäugelt wurde. 


8. Herr H. Boroharät-Berlin: Beitrag zur Frage der Gewächse 
mit leukämischem Blutbild. 

Mitteilung eines Falles von Mediastinaltumor, der seit über zwei Jahren 
bestand. Normales Blutbild (66°%o Segmentkernige, 25°/o kleine Lymphozyten). 
Keinerlei Lymphknotenschwellungen, abgesehen von einigen zervikalen, die sehr 
derb waren. Drei Monate vor dem Tode Schwellung des gesamten Iymphatischen 
Apparates, Schwellung von Milz und Leber. Blutbild: Am 4. März 1926: 88°o 
Neutrophile mit geringer Linksverschiebung, 5°o kleine Lymphozsten. In der 
Nacht vom 5. zum 6. März Schweißausbruch, ansteigender Pulsfrequenz. Ein 
sofort angefertigtes Blutbild: zirka 100000 weiße, von denen 94°; Lymphoblasten 
sind. \Wiederholte Blutbilder ergeben den gleichen Befund. Nach drei Wochen 
tritt der Tod ein. 

Bei der Sektion Lymphosarkom des vorderen Mediastinums. Uebergreifen 
auf die linke Pleura und Perikard. Metastasen in den regionären Lymphknoten, 
in der linken Lunge, im Herzen, Niere, Milz und lliopsoas beiderseits, sowie in 
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den retroperitonealen Lymphknoten. Daneben typische leukämische Schwellung 
von Milz und Leber, leukämisches Knochenmark und Iympho-leukämische 
Schwellung sämtlicher Gliedmaßen-, der mesenterialen und Beckenlymphknoten. 
Der vorliegende Fall stellt ein Novum dar. Er erfüllt auf der einen Seite 
alle Forderungen der Lymphosarkomatose Kundrat-Paltauf; auch histologisch 
(deutliches Retikulum mit Iymphoiden Zellen). Auf der anderen Seite typische 
Iymphatische Leukämie. Von der Leukosarkomatose Sternbergs unterscheidet 
er sich scharf durch das Blutbild, den klinischen Verlauf und pathologisch-ana- 
tomisch. Wir haben also eine ununterbrochene Entwicklungsreihe vor uns: 
1. Das über zwei Jahre bestehende Lymphosarkom, 
2. die unter den Augen der Klinik sich in den letzten drei Monaten ent- 
wickelnde aleukämische Lymphadenose und 
3. die etwa vier Wochen vor dem Tode ganz plötzlich auftretende leukä- 
mische Lymphadenose. 
Ob zwischen dem konsekutiven Auftreten dieser drei Erkrankungen des 
Iymphopoetischen Gewebes im vorliegenden Fall auf ursächliche und zwangs- 


läufige Beziehungen ihres Auftretens geschlossen werden darf, steht zur Er- 
örterung. 


9. Herr Edmund Mayer-Berlin: Grenzfragen der Hämoblastosen, 
Blastome und Infektionskrankheiten. 


1. Hat die Kennzeichnung der Hämoblastosen als Systemaffektion die von 
den meisten angenommene große allxwemein-pathologische Bedeutung, oder ist 
Systemaffektion hier nur ein Schlagwort? — Von einer kurvenmäßigen Dar- 
stellung ausgehend, werden Tuberkulosen und Karzinommetastasen des lympho- 
hämatopoetischen Systems besprochen. Ergebnis: Der Begriff der Systemaffektion 
ist für die Erforschung der Hämoblastosen von begrenztem Wert. Einmal 
sind viele Hämoblastosen nicht erkennbar in den blutbereitenden Organen syste- 
matisiett. Dann aber gibt es auch sekundäre Systemaffektionen der blut- 
bereitenden Organe. Ueberträgt man aber den Systembegriff auf die hämato- 
poetischen Gewebe, so erhält er eine funktionelle Bedeutung und wird in 
ınorphologisch-diagnostischer Hinsicht unbrauchbar. 

2. Sind die Hämoblastosen scharf umschriebene „essentielle“ Krankheits- 
typen, oder können sekundäre Erkrankungen des blutbereitenden Apparates zu 
den gleichen Symptomenkomplexen führen ? — Auch hier führt eine Darstellung 
durch Kurven, die vorläufig allerdings auf Schätzung beruhen, zur Klärung. 
Wenn z. B. die Zahl der Fälle auf der Ordinate eingetragen wird, der Prozentsatz 
der Myelozyten + Myeloblasten im Blutbild auf der Abszisse, so liegen die Häufig- 
keitsmaxima (Durchschnittswerte) der echten akuten Myelosen weit getrennt von 
denen der infektiösen Reizungen der Knochenmarkskarzinosen. Das Gleiche gilt 
für die Kurven der leukämoiden Gewebsveränderungen. Ergebnis: Die Kurven 
der akuten Leukämien schneiden sich mit denen der Infektionen oder Knochen- 
markskarzinosen nur in einem sehr kleinen Gebiet. Die Veränderungen von 
leukämieartiger Stärke betreffen bei den infektiösen Reizungen das Blutbild, bei 
der Knochenmarkskarzinose die Gewebe, nicht aber beides zugleich, wie es bei 
der echten akuten Leukämie der Fall ist. Die zweigipflige Kurve spricht gegen 
die Sternbergsche Lehre, daß die akute Leukämie nur eine Form der infek- 
tiösen Myelozytosen darstelle. 

3. Woran ist die Aufdeckung der so oft vermuteten infektiösen Aetiologie 
gescheitert, und welche Aussichten bestehen für eine zukünftige Klärung? — 
Die Klippe der Sekundärinfektion wird besonders an Fällen besprochen, die autop- 
tisch außer einer Krankheit des blutbereitenden Apparates noch eine Tuberkulose 
zeigten. Ferner wird durch Verwertung eines Falles, der als Streptokokken- 
sepsis mit Reizungsmyelozytose begann, darauf eine klinisch, bakteriologisch 
und hämatologisch normale Phase durchlief und als akute chloromatöse Myelo- 
blastenleukämie (mit sterilem Blut!) endete, die Möglichkeit einer indirekten 
Wirkung von infektiösen Reizen erörtert. Ergebnis: Die Kochschen Kriterien 
für die Anerkennung eines Erregers reichen hier nicht aus. Unter den Infektions- 
theorien der akuten Leukämie hat die Annahme einer indirekten Wirkung 
am meisten für sich. 


Anhang: Angeregt durch die Hämoblastosenprobleme wird anstelle der 
üblichen schematischen Gegenüberstellung von „Gewächsen“ und „Infektions- 
krankheiten“ eine reizphysiologische Betrachtungsweise mit Betonung der zeitlichen 
Beziehungen empfohlen, wie sie zum Teil schon von Virchow angewandt wurde. 
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Aussprache zu den Referaten und den anschließenden Vorträgen 
Nr. 1—7. 

a) Aussprache über das Rous-Sarkom: Pentimalli-Perugia: Biolo- 
a Untersuchungen über Adsorption des Agens des 

ühnersarkoms. Die bisherigen Untersuchungen haben sich wenig mit dem 
physikalischen Zustand des Agens beschäftigt, und die indirekten Feststellungen 
(Filtrierbarkeit) gestatten in dieser Hinsicht keine sicheren Schlüsse. Von einem 
allgemeinen Gesichtspunkte aus gesehen, kann die Feststellung des physikalischen 
Zustandes des Agens, sowohl über seine Natur als auch über seine Wirkungsweise 
orientieren. Wenn das unbekannte Agens des Sarkoms als charakteristische Eigen- 
schaft große Affinität zu bestimmten Zellarten besitzt, wie aus anderen Experi- 
menten hervorzugehen scheint, dürfte es nicht schwer sein, in diesen in vitro eine 
Ansammlung, eine Anreicherungder Agens, und dasich ein augenscheinlicher Unter- 
schied in der Konzentration des Agens im Adsorbenten (der Zelle) und der es ent- 
haltenden Flüssigkeit erreichen läßt, auch eine positive Adsorption zu bewirken. 
Das Experiment hat diese Voraussetzungen bestätigt. Wenn man zu einem Brei von 
embryonalen Zellen des Huhnes, 10 cm? von filtriertem Hühnersarkoms hinzu- 
fügt, das Gemisch eine Stunde in Thermostaten (38) stehen läßt, dann durch 
Zentrifugieren den zelligen Anteil vom flüssigen trennt, und sie gesondert in 
den Brustmuskel eines Huhnes injiziert, nachdem der zellige Teil schnell ge- 
waschen und zentrifugiert wurde, so bewirkt die Einimpfung der Embryonalzellen, 
die mit dem das Agens enthaltenden Filtrat in Berührung waren, Entwicklung 
von Tumoren, während das Filtrat, das vorher aktiv war, Jetzt inaktiv wird und 
seine Einimpfung keine Tumorentwicklung bewirkt. Dieses Resultat ist regel- 
mäßig und eindeutig. Es beweist, daß das Agens an den Embryonalzellen haftet, 
und das durch das Experiment erweisbare Verhältnis zwischen der Menge des 
Agens in der Flüssigkeit und den Zellen ist nach dem einstündigen Kontakt im 
Thermostaten genau das umgekehrte wie vor dem Experiment. Wenn man 
unter denselben obenerwähnten experimentellen Bedingungen statt embryonaler 
Zellen regenerative Zellelemente verwendet, die einer Läsion am Brustmuskel 
eines Huhnes entnommen sind, so ist das Resultat weniger eindeutig. Leukozyten 
des Hühnerblutes in vitro in Kontakt mit dem Filtrat gebracht und dann von ihm 
getrennt, erwerben die Fähigkeit zu malignem Wachstum nicht und rufen nach 
Einimpfung in ein Tier keine Tumoren hervor. Indem diese Experimente die 
Existenz von Zellelementen erweisen, die imstande sind, das Agens des Hühner- 
sarkoms zu fixieren, auch wenn sie vollkommen von der es enthaltenden Flüssig- 
keit befreit sind, zeigen sie auch, daß es möglich ist, auf direktem Wege das 
Hauptproblem der Natur dieses Agens zu analysieren. Da das Protoplasma in 
gewisser Hinsicht als eine flüssige von der Umgebung durch scharfe Grenzen 
geschiedene Phase betrachtet werden kaun, gewinnt der Nachweis der Fixierung 
des in der umgebenden Flüssigkeit enthaltenen Agens an den Zellen große 
Bedeutung. Ein analytischer Beweis für die Adsorption des Agens an die Zell- 
membran als Grenzfläche wäre gegeben durch die Reversibilität der Adsorption. 
Die Resultate waren für diese Frage jedoch nicht als abschließende zu betrachten. 
Wie auch andere spezifische biologische Phänomene, so ist auch die Fixation des 
Agens des Sarkoms an bestimmte Sorten von Zellen, während die sie enthaltende 
Flüssigkeit wenigstens in den heute durch Analyse feststellbaren Grenzen frei 
von ihm bleibt, als eine Adsorptionserscheinung zu betrachten, wenn es auch 
mit Hilfe der bis heute erreichbaren experimentellen Bedingungen noch nicht 
leicht ist, dieselbe zu messen. Teutschlaender: Es bestehen prinzipielle 
Unterschiede zwischen dem Rousschen Sarkom einerseits und den übrigen Tier- 
und den menschlichen Geschwülsten. Die meisten Geschwülste der Warmblüter 
können mit menschlichen Geschwülsten verglichen werden; Kaltblütertumoren 
verhalten sich jedoch anders. Greil Lubarsch: Zweifellos ist das Rous- 
sarkom etwas Besonderes. Es ist nicht leicht zu entscheiden, ob es nicht doch 
zu den Granulomen gehört. Sternberg: Histologisch sind keine prinzipiellen 
Unterschiede zwischen Roussarkom und den sonstigen Tumoren vorhanden. 
Aschoff: Man könnte die Roussarkome mit dem D’'Herellschen Phänomen 
vergleichen. Es handelt sich nicht um Granulome; sie werden nicht durch Zellen 
übertragen, sondern durch chemische Einwirkungen. 

b) Aussprache über die Referate: Lubarsch vermißt im chirurgischen 
Referat ein Eingehen auf die statistischen Ergebnisse, auf die Häufigkeit der 
Tumoren der einzelnen Organe bei Mann und Frau. M.B. Schmidt: Die 
Stromabildung ist als lokale Reaktion des Körpers aufzufassen. Delbanco. 
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Greil. Henke. Aschoff. Hering: Wenn der auslösende Koeffizient nicht 
spezifisch ist, dann muß der disponierende Koeffizient spezifisch sein. Lubarsch. 


c) Aussprache über die „präkanzerösen“ Veränderungen und die Be- 
ziehungen zwischen chronischer Entzündung und Gewächsbildung. Sternberg: 
Die Bezeichnung präkanzerös ist nur berechtigt für die Veränderungen, die 
sicher zu Blastom werden. Fahr bestätigt die Erfahrungen Henkes. Die 
Lues des Magens ist mehr plaqueförmig. Schmiatmann: In Tumorzellen färbt 
sich der Kern mit, wenn man Indikatoren in die Zellen bringt. B. Fischer- 
Wasels hat zwei Fälle von Linitis plastica beobachtet, die seit Jahren gesund 

eblieben sind. Beitzke sah einen Fall von Linitis plastica. Greil. Aschoff. 
ubarsch. Puler H.Müller fragt, ob ein wachstumfördernder Einfluß der 
Probeexzisionen erwiesen sei. 


Schlußworte. Borst: Der spezifische Krebserreger ist wohl heute zu 
Grabe getragen. Es muß auch davor gewarnt werden, einen spezifischen X-Stoff 
anzunehmen. Bezüglich der präkanzerösen Veränderungen ist Borst der An- 
sicht von Sternberg. Schmieden: Die Statistik hat nichts ergeben, was 
für die infektiöse Entstehung der Tumoren spräche. Ueber die Bedeutung der 
Probeexzision ist zu sagen, daß zwar gelegentlich mit ihr geschadet werden 
kann, daß sie aber vorläufig zur Diagnosestellung vielfach nicht entbehrt werden 
kann. Teutschlaender: Es gibt doch eine relative Spezifität in bezug auf 
den endogenen kanzerogenen Faktor. Es muß ein adäquater Reiz sein. B. 
Fischer-Wasels. 


d) Aussprache zu Vortrag 8 und 9: 
Sternberg (zu Mayer): Mit Kurven allein ist hier nichts zu beweisen. 


10. Herr F. Klinge - Leipzig: Ueber experimentelle Ver- 
hinderung der Gewebsanaphylaxie. Im Anschluß an Versuche, den 
allgemeinen anaphylaktischen Schock durch intravenöse lnjektionen kolloid- 
gelöster Farben zu verhindern, wird gezeigt, daß auch die lokale anaphylaktische 
Entzündung der Haut (Arthussches Phänomen) von sensibilisierten Tieren 
durch Injektion von Trypanblau-Lösung ausbleibt. Aus Reihenuntersuchungen 
geht hervor, daß der Farbstoff nur dann das anaphylaktische Geschehen beein- 
flußt, wenn er beim Auftreffen des Pferdeseruns auf den Organismus in den 
Geweben und im Serum diffus gelöst ist; sobald die Farbe granulär in den 
Zellen gespeichert ist, hat sie keinen EinfluB mehr auf das anaphylaktische 
Geschehen. 

Wie in der Haut, so läßt sich auch die anaphylaktische Entzündung im 
Kniegelenk durch die vitale Färbung verhindern. Während es im sensibilisierten 
Kaninchen auf intraartikuläre Reinjektion von Serum zu einer schweren phleg- 
monösen Synovitis kommt, tritt bei zwischengeschalteter Trypanblau-Injektion 
auf die Eiweiß-Reinjektion hin entweder gar keine oder stark abgeschwächte 
Entzündung auf mit Zurücktreten der leukozytären zugunsten der histiozytär- 
monozytären Reaktion. 


11. Herr Krauspe-Leipzig: Ueber die experimentelle Beein- 
flussung von Infektionen und Immunitätsvorgängen. Mitteilung 
von Versuchen über die Beeinflussung von Infektionen durch oberflächenaktive 
Substanzen. Bei gleichzeitiger Injektion von Bakterien (z. B. Paratyphus B und 
Staphylokokken) und oberflächenaktiven Stoffen, z. B. Lösungen von Galle und 
rizinolsaurem Natrium, in die Bauchhöhle des Meerschweinchens kommt es zu 
außerordentlich stürmisch verlaufenden Peritonitiden. Die toxische Wirkung ist 
hier nicht allein maßgebend, da gerade die verdünnteren Lösungen besonders 
wirksam sind und Kontrolltiere dieselben Mengen, intravenös verabreicht, ohne 
merkliche Schädigung vertragen. Die Oberflächenaktivität einer Lösung spielt 
bei der besseren Haftung der Infektionserreger zweifellos eine Rolle. Modell- 
versuche über die Resorption des kolloidalen Silbers (Dispargen) aus der Bauch- 
höhle des Meerschweinchens ergaben, daß oberflächenaktive Substanzen eine 
sehr viel stärkere Adsorption der Metallteilchen an das große Netz verursachten, 
so daß die Aufnahme des Silbers in die Speicherzellen der Leber und Milz gegen- 
über Kontrolltieren mit Kochsalzlösung stark verzögert? war. In ähnlicher Weise 
kam es auch nach Injektion von verhältnismäßig avirulenten Staphylokokken 
zu einer stärkeren Adsorption der Keime an das Netzgewebe. Obwohl auch die 
Phagozytose zum Teil eine besonders starke war, gingen diese Tiere zugrunde, 
während Kontrolltiere mit Kochsalzlösung überlebten. Danach scheinen gerade 
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die Anfangszustände im Gewebe von Bedeutung für die Entwicklung eines 
infektiösen Vorganges. Der physikalische Zustand eines Exsudats oder Trans- 
sudats verdient vielleicht besondere Beachtung. Beim Vorhandensein oberflächen- 
aktiver Substanzen wird eine Infektion lokalisiert durch Adsorption und Steige- 
rung der örtlichen Zelltätigkeit. Ueberdies zeigt sich unter Umständen unter 
der Wirkung oberflächenaktiver Stoffe ein verbessertes Bakterienwachstum. Dies 
Prinzip ist vielleicht verwertbar für das Studium von Keimen, die sonst nur 
schwer im Tierorganismus zur Ansiedlung gebracht werden können. In den 
Grundzügen ähnlich ist die Wirkung oberflächenaktiver Substanzen, die zusammen 
mit Bakterien in die Blutbahn eingespritzt werden. Auch hier findet sich (auch 
im Modellversuch mit Silber) eine verstärkte Adsorption und Phagozytose in den 
Speicherzellen, besonders der Milz und Leber. Die Störung der humoralen Ab- 
wehrstoffe im Blut ist im Gegensatz zur Injektion in die Bauchhöhle nur gering. 
Durch die vermehrte Phagozytose in den Speicherzellen des retikuloendothelialen 
Apparates kommt es zu einem günstigeren Infektionsverlauf für den Organismus. 
Diese Beobachtungen sind auch von Interesse für die reizsteigernde Wirkung 
der Lipoide, besonders des Cholesterins. Eigene Versuche scheinen zu bestätigen, 
daß bei der Schutzwirkung des Cholesterins seine physikalisch-chemischen Eigen- 
schaften eine große Rolle spielen. Anhangsweise wird eine Schädigung des Ab- 
laufes von Infektionen und Immunitätsvorrängen bei der experimentellen Zink- 
speicherung geschildert. Neben einer verzögerten Aufnahme der Silberteilchen 
im Modellversuch ergab sich auch eine Schädigung des Kreislaufes innerhalb 
der Milzfollikel.e. (Demonstration von Diapositiven.) Diese Schädigung der Milz- 
follikel durch die Zinkspeicherung zeigte sich besonders nach Infektionen oder 
intravenöser Injektion von fremden Eiweißstoffen in einer hochgradigen Atrophie 
der Follikel. 


12. Herr A. Lauohe-Bonn: Die Besonderheiten der lobären 
Kinderpneumonien und ihre Beziehungen zudenImmunitäts- 
verhältnissenim frühen Kindesalter. 


Die Altersverteilung der lobären Kinderpneumonien ist insofern recht 
eigentümlich, als erst nach dem fünften extrauterinen Lebensmonat Lappen- 
pneumonien beobachtet werden, die mit steigendem Alter schnell an Häufigkeit 
zunehmen. In den ersten fünf Lebensmonaten fehlen sie vollkommen, es sind 
aber in der Literatur neun sichere Fälle von lobärer Pneumonie beim Neu- 
geborenen beschrieben, die beweisen, daß der jugendliche Organismus unter 
Umständen sehr wohl in der Lage ist, diese besonders energische und aus- 
gedehnte Form der Lungenentzündung hervorzubringen. Vortr. sieht die Er- 
Klärung dieser sonderbaren Altersverteilung darin gegeben, daß sich die lobäre 
Pneumonie nur in einem Organismus entwickeln kann, der durch voraus- 
gegangene Infektionen mit gleichen Erreger sensibilisiert ist. Die lobäre Pneu- 
monie wird also als eine allergische und zwar als eine hyperergische Entzündung 
angesehen. Zur Erwerbung der Allergie ist eine gewisse Zeit notwendig, daher 
das Fehlen der Lappenpneumonie in den ersten Lebensmonaten. Der allergische 
Zustand wird aber durch die Plazenta von der Mutter auf das Kind übertragen, 
daher die Möglichkeit der angeborenen Lappenpneumonie, aber nur bei Kindern 
pneumonischer Mütter. In der Tat war in allen bisher bekannten Fällen von 
sichergestellter angeborener lobärer Pneumonie auch die Mutter des Kindes 
gleichzeitig an lobärer Pneumonie erkrankt. Der Vortr. setzt weiter aus- 
einander, daß die Sensibilisierung zwar die wichtigste Voraussetzung für das 
Entstehen einer lobären Pneumonie ist, daß sie. aber allein noch nicht aus- 
reicht, um bei einer neuen Infektion eine Lappenpneumonie hervorzurufen. Es 
gehört weiter dazu die Herabsetzung der natürlichen Resistenz des Körpers 
durch eine weitere Schädigung, die allgemein sein kann (Erkältung, andere 
Erkrankung, Vergiftung und del), die aber auch lokalisiert sein kann 
(durch Trauma, Blutung u. a.). So ist es erklärlich, daß nur eine Lunge oder 
nur ein Lappen befallen wird, während bei der sog. „anaphvlaktischen Pneumonie*“ 
in einem hochsensibilisierten Körper die Zufuhr des Stoffes, gegen den die 
Ueberempfindlichkeit besteht, schon allein genügt, um die Reaktion auszulösen, 
die dann aber stets beide Lunge betrifft. Der Vortr. ist der Ansicht, daß die 
stärkere Berücksichtigung der Immunitätsverhältnisse auch zum Verständnis 
der verschiedenen Pneumonieformen sehr wesentlich beitragen würde und möchte 
seine Ausführungen vor allem als eine Anregung zu Untersuchungen auf diesem 
Gebiet betrachtet wissen. 
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13a. Herr Groll-München: Ueber die Beziehung der Gewebs- 
atmung zur Entzündung und Wundheilung. 

In einer Reihe von Versuchen wurde am einen Ohr von Mäusen die 
Größe der Atmung gemessen, das andere Ohr wurde mit Senföl gereizt und 
dann im histologischen Bild die Intensität der entstandenen Entzündung ab- 
geschätzt. Es ergab sich, daß im großen ganzen bei Tieren mit höherer Gewebs- 
atmung auch stärkere Entzündungserscheinungen insbesondere stärkere Leuko- 
zytenauswanderung festzustellen waren. In ähnlichen Versuchen wurde noch 
Wundheilung und Regeneration der Epidermis in die Beurteilung einbezogen, 
indem am abgeschnittenen Ohr die Atmung gemessen und dann die Heilung 
histologisch untersucht wurde. Es zeigte sich bei jenen Tieren, die eine höhere 
Gewebsatmung aufwiesen, nicht nur eine stärkere entzündliche Reaktion an der 
Wundfläche, sondern auch eine schnellere Heilung bzw. Epithelialisierung der 
gesetzten Wunde. Es scheint also, daß — neben anderem — die individuell 
wechselnde größere oder geringere Atmungstätigkeit des Gewebes zum 
individuell wechselnden Ablauf von Entzündung und Wundheilung in Beziehung 
steht, insofern als bei Tieren mit größerer Atmung die Entzündungserscheinungen 
in stärkerem Maß auftreten, aber auch die Wunden schneller heilen. 


Aussprache zu den Vorträgen Nr. 10-13a: Wolff (zu Klinge): 
Daß nach Trypanblauinjektion die Anaphylaxie verhindert wird, läßt sich ein- 
facher durch örtliche Veränderungen erklären. Beitzke (zu Lauche) warnt 
vor der Auffassung, daß der retrograde Lymphweg eine Rolle bei der Aus- 
breitung der Pneumonie spielen soll. Ghon (zu Lauche). Gerlach (zu 
Klinge): Die örtlichen Verhältnisse sind nicht so wichtig für die Verhinderung 
der anaphylaktischen Reaktion. Aschoff (zu Klinge): Man kann auch durch 
Anästhetika die Entzündung verhindern. Aschoff (zu Krauspe). Aschoff 
(zu Lauche): Warum sind nicht alle Pneumonien bei Erwachsenen lobäre 
Pneumonien? Lubarsch (zu Lauche) fragt in welchem Sinne „lobäre 
Pneumonie“ für die Entzündungen in der Lunge des Neugeborenen verstanden 
wird, da der Fivringehalt oft gering ist. Fahr (zu Lauche). Staemmler 
(zu Groll). Wallbach (zu Krauspe). Petruschki (zu Lauche): Die 
Lymphe fließt in der Lunge nicht nur immer in einer Richtung. Beitzke 
bestreitet dies, wegen der vorhandenen Klappen. Petruschki. Fahr (zu 
Lauche): Die Möglichkeit einer Umkehr des Lymphstromes ist nicbt von der 
Hand zu weisen. Lubarsch. 

Schlußworte: Klinge. Krauspe. Lauche. Groll. 


13b. Herr Groll-München: Untersuchungen zur Frage der trüben 
Schwellung. 


Trübe Schwellung wurde einmal dadurch erzeugt, daß bei Kaninchen die 
eine Niere entfernt wurde, und weiterhin in stärkerem Grade dadurch, daß nach 
der Nephrektomie die Tiere mit Sublimat vergiftet wurden. Bei der kompen- 
satorisch arbeitenden Niere ergab die histologische Untersuchung immer eine 
Trübung, die 72 Stunden nach der Operation am stärksten war; bei der Sublimat- 
vergiftung fanden sich die bekannten Schädigungen. Die chemische Untersuchung 
ergab, daß der Prozentgehalt an Wasser, Gesamtstickstoff und koagulablem 
Fiweiß (Stickstoff) in der trüben Nierenrinde sich nicht wesentlich von dem in 
der gesunden zu unterscheiden braucht. Es fand sich aber anderseits bei Sublimat- 
nieren ganz beträchtliche Wasserzunahme ohne Vermehrung des N-Gehaltes. 
Vergleicht man nicht den Prozentgehalt sondern die Gesamtmenge an Wasser 
und N-Substanzen in der trübgeschwollenen und in der gesunden Niere, so findet 
man ebenfalls bei Sublimatnieren eine Zunahme der Gesamtwassermenge ohne 
Zunahme der Eiweißmenge, aber in den kompensatorisch arbeitenden Nieren 
findet sich trübe Schwellung ohne Wasservermehrung, dafür aber manchmal mit 
Eiweißansatz. Es gibt also trübe Schwellung mit und ohne Wasserzunahme, mit 
und ohne Eiweißansatz. Wir würden besser nicht von trüber Schwellung, sondern 
nur von „Trübung“ sprechen. Bei der Messung des Sauerstoffverbrauchs der 
überlebenden Nierenrinde fand sich in den ersten 24 Stunden nach der Nephrektomie 
bei der kompensatorisch arbeitenden Niere immer eine Erhöhung der Atmung 
um durchschnittlich 35°, Später, 48 bis 96 Stunden nach der Nephrektomie, war 
keine Erhöhung mehr feststellbar. Früher fand ich schon, daß bei Sublimatver- 
giftung die Atmung der Norm entsprach und nur herabgesetzt war, wenn neben 
der trüben Schwellung Nekrosen und Verfettung auftraten. Es gibt also trübe 
Schwellungen mit vermehrter Wasseraufnahme, andere mit Eiweißansatz, mit 


— 236 — 


erhöhter oder verminderter Atmung und Lebenstätigkeit. Wir dürfen nicht fragen, 
ob „dem Zustand der trüben Schwellung ein progressiver oder regressiver Vor- 
gang zugrunde liegt oder ob er beides ausdrücken kann“. Wir müssen vielmehr 
fragen: Kann bei progressiven und regressiven Vorgängen eine Trübung der 
Zelle auftreten? Diese Frage ist zu bejahen. Wir müssen uns daran gewöhnen, 
beim Vorliegen einer Trübung der Zelle von einem Werturteil auf Grund dieser 
Trübung ganz abzusehen, da wir aus der Trübung noch nicht schließen können, 
ob eine Zelle sich in erhöhter Lebenstätigkeit befindet, ob sie regressiven 
Prozessen verfallen ist oder ob gar eine tote kadaverös veränderte Zelle vorliegt. 


Aussprache zu Vortrag Nr. 13b: Lubarsch fragt nach dem Ergebnis 
der Altmannschen Färbemethode. Groll. Lubarsch. Domagk: Die 
chemische Analyse ist das beste Mittel, die trübe Schwellung sicher zu erkennen. 
Aschoff. Staemmler. Lubarsch. Groll (Schlußwort): Möglicherweise 
ist das Granuloid ein Kunstprodukt. Die Frage muß noch offen bleiben. 


14. Herren OG. Töppioh und A.Gromelski-Königsberg: Das Quellungs- 
verhalten der isolierten Leberzelle. 


Es wird Mitteilung von einer Methode gemacht, die es ermöglicht, Quellungs- 
vorgänge an isolierten Gewebszellen direkt zu beobachten. wobei gleichzeitig 
mikrurgische Eingriffe an den Zellen vorgenommen werden können und die die 
Zelle umgebende Flüssigkeit beliebig häufig gewechselt werden kann. Die 
Untersuchungen finden in der P&terfischen Feuchtkammer statt. Die Quellung 
wird erfaßt durch mikrometrische Messungen der Zelldurchmesser, im Gegensatz 
zu der bisher angewandten Wägungsmethode von Organstückchen. 

Untersuchungen an Froschleberzellen ergaben: Die Froschleberzelle stirbt 
bei ph 6,5 bzw. 10,5 ab, während sie bei ph 6,7 bzw. 9,5 noch am Leben ist. Als 
Zeichen des Zelltodes gilt das Verschwinden der Semipermeabilität der Kern- 
membran für in das Protoplasma mit der Mikroglasnadel gebrachte und hier 
gelöste Farbstoffe. Im Schwachsauren (um ph 7,0) tritt eine Trübung des Zell- 
protoplasmas auf ohne Schwellung, bei weiterer Säurung zunehmende Entquellung 
der Zelle. Typische Säurequellung um ph 3,2 nur bei Fehlen von Salzen und 
in Gegenwart von freien Säuren. Alkaliquellung bei ph 10,5. 


Aussprache: Dietrich. Hueck: Ein Teil der Differenzen zwischen 
den Ergebnissen von Schmidtmann und Töppich beruht vielleicht auf der 
Verschiedenheit derangewendeten Methoden. Gräff. Staemmler. vanEweyck. 
Töppich (Schlußwort). 


15. Herr OG. Walibaoh-Berlin: Ueber die Entstehung des Hämo- 
siderin, vom Standpunkt der Zellaktivität aus betrachtet. 


Injektionen von 1°/oiger Rinderhämaglobinlösung in die gut enthaarte 
Bauchhaut der weißen Maus rufen keine Speicherung von Hämoglobin durch die 
Zellen und Umwandlung desselben zu Pigment hervor. Ausgehend von der Be- 
hauptung, daß Hämoglobin unter den direkten Einfluß von Zellen gelangen muß, 
um zu Hämosiderin umgewandelt zu werden, wurde nun durch verschiedene 
beeinflussende Substanzen versucht, ein Festhaften des eingespritzten Hämoglobin 
in dem Gewebe und Speicherung desselben zu bewirken. Im Verlauf der Ver- 
suche fand sich, daB Witte-Pepton und ebenfalls Pantopon diese Bedingungen 
erfüllte. Es fanden sich etwa nach zwei Tagen Speicherungen des grobscholligen 
Hämoglobin in Bindegewebszellen und Umwandlung desselben zu Hämosiderin. 
Auffallend war das Ausfallen des Hämoglobin in groben Tropfen und Schollen in 
den Gewebsmaschen, doch wird dieser Vorgang als Einleitungsakt zur Speicherung 
angesehen, nach der Angabe von F. Herzog und Höber, daß ein Festkleben 
der zu phagozytierenden Partikel der Phagozytose vorausgeht. Während der 
Aktivitätszustand der Zelle bei der lokalen Hämosiderinentstehung also eine 
große Rolle spielt, konnte bei der Allgemein-Hämosiderose diesem Zustande beinah 
die ausschließliche Rolle zuerteilt werden. Wurde hochimmuniesierten Ambozeptor- 
Kaninchen eine große Menge gut gewaschener steriler Hammelblutkörperchen- 
Aufschwemmung eingespritzt, so fand sich weder in Milz noch Leber Erythro- 
phagozytose oder Hämosiderin. Bei Streptokokkenimmuntieren lassen sich zahl- 
reiche grobe Hämosiderinschollen in der Milz beobachten, da hier die Schlacken- 
zellen noch eine größere Aktivität dem Hämoglobin gegenüber besitzen. 

Die Lagerung des Hämosiderin in Milz und Lunge der weißen Maus be- 
sonders gegenüber der Lagerung des Trypanblaues läßt ebenfalls die hohe Be- 
deutung der Zellaktivität erkennen. In beiden Organen zeigen hier die Reti- 
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kulumzellen, die innerhalb der Ansammlungen von Stammzellen mit basophilem 
Protoplasma liegen, eine Speicherung von Hämosiderin, während in den übrigen 
anliegenden Retikulumzellen Trypanblau vorhanden ist. 

Auf Grund aller dieser Beobachtungen, besonders bei der Allgemein- 
Hämosiderose, wird angenommen, daß besonders für die allgemeine Hämosiderin- 
Gu ein bestimmter Aktivitätszustand der Zellen erforderlich ist, der die 

erarbeitung des schon physiologischerweise im Blute vorhandenen geringen 
freien Hämoglobins veranlaßt. 


16. Herr H. Hamperl-Wien: Ueber die „gelben (chromaffinen) 
Zellen“ des Magendarmtraktes. 

Vortr. hat die gelben Zellen mit Hilfe der Silbermethode Massons im 
gesunden und kranken Magendarmtrakt dargestellt und auf ihr Verhalten ge- 
prüft. Die gelben Zellen sind zwar, buchstäblich genommen, chromaffin, können 
jedoch nicht zum chromaffinen System gerechnet werden; sie entwickeln sich 
als Differenzierungspunkte des indifferenten, embryonalen Darmepithels, stellen 
also nicht in dasselbe eingewanderte Elemente dar. 

Im normalen Magen sind gelbe Zellen nur äußerst spärlich anzutreffen. 
In den Darmschleimhautinseln im Magen finden sie sich sehr oft in besonders 
großer Zahl. Auch an Fundus- und Pylorusdrüsen kommen sie vor, jedoch nur 
in gastritischen Mägen (in etwa 80°). derselben). 

Gelbe Zellen konnten auch in Drüsenkrebsen des Magens und Darmes 
nachgewiesen werden (etwa in 6°/o der untersuchten Krebse). Hier wären sie, 
ebenso wie im embryonalen Darm, als Differenzierungspunkte des Epithels auf- 
zufassen. Die sog. Darmkarzinoide würden dementsprechend nur insofern einen 
Sonderfall im Rahmen der Darmkrebse darstellen, als es in ihnen zur ausschließ- 
lichen Differenzierung von gelben Zellen gekommen ist, solche Zellen jedoch 
ebenso wie andere Elemente des Darmepithels (Becherzellen und Panethsche 
Zellen) auch in Drüsenkrebsen desVerdauungsschlauches gefunden werden können. 


17. Herr E Christeller-Berlin: Ein mikrochemischer Goldnach- 
weisim Gewebe. 

Der Weg, Metallverbindungen in histologischen Schnitten durch mikro- 
chemische Reaktionen sichtbar zu machen, wurde vom Vortr., ähnlich wie bei 
seiner Methode des Wismuthnachweises, auch zum Nachweise des Goldes be- 
schritten, um dadurch Resorption, Lagerung und Ausscheidung des Goldes morpho- 
logisch verfolgen zu können. 

Nachdem der Reagensglasversuch ergeben hatte, daß bei Einwirkung von 
Zinnchlorür auf Sanokrysin ein dunkler Niederschlag entsteht, der noch bei einer 
Verdünnung von 1:1000000 sichtbar ist, wurden die Organe sanokrysinbehan- 
delter Tiere in einer Mischung von Zinnchlorür und 10°/oigem Formalin fixiert 
und die Gefrierschnitte in äs lee Zinnchlorürlösung erwärmt. Nach einigen 
Tagen bei Paraffinofenfemperatur oder nach It, stündigem Aufkochen fiel das 
Gold in den Schnitten in Form feiner schwarzer Körnchen aus, wahrscheinlich 
zu metallischem Gold reduziert. Zur Identifizierung des Niederschlages, Be- 
rue der Schnitte mit Säuren und Alkalien; Eisenreaktion, Verocaysche 

ethode. 

Bei gesunden Mäusen und Meerschweinchen finden sich Niederschläge vor 
allem an der Injektionsstelle, in retikulären Zellen und Histiozyten. Die nächst- 
dem stärksten Ablagerungen zeigen die Nieren, teils in Ausscheidung begriffen 
als goldgetränkte Eiweißschollen in den Lumina der gewundenen Harnkanälchen, 
teils feinkörnig gespeichert in Tubulusepithelien, Glomerulusendothelien besonders 
im intertubulären Retikulum. Ferner speichern der Dickdarm (im Zwischen- 
gewebe zwischen den Lieberkühnschen Drüsen der Mukosa und Submukosa), 
die Retikulumzellen der Lungenalveolen, die Milzpulpazellen und die Kupffer- 
schen Sternzellen der Leber. 

Bei tuberkulösen Tieren (Meerschweinchen, Kälbern, Affen) enthielten 
die Nieren geringere Goldmengen, die tuberkulös veränderten Organe dagegen 
reichliche Mengen, aber nicht in den tuberkulösen Herden, sondern in den noch 
unveränderten Organabschnitten in den Speicherzellen des Retikulums, besonders 
deutlich in den Lungen. Das Gold scheint im tuberkulösen Organismus stärker 
zurückgehalten zu werden. 

Die entsprechende mikrohistochemische Untersuchung der Organe von 
sechs mit Sanokrysin behandelten Phthisikern ergab ähnliche Befunde. Noch 
10 Monate nach Abschluß der Behandlung war Gold in den Organen und im 
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Blut nachweisbar. Die Verteilung des Goldes war insofern abweichend, als hier 
stets die Leber in den Kupfferschen Sternzellen die größten Mengen enthielt, 
in geringerem Maße die Milz, Lymphknoten, Lungen, Nieren, der Darm. Auch 
hier waren die tuberkulösen Herde frei von Niederschlägen. 


Aussprache zu den Vorträgen Nr. 15—17: Lubarsch (zu Christeller) 
fragt, ob Hunde oder Kaninchen untersucht wurden. Berblinger (zu Hamperl!). 
Lauche (zuHamperl). Wätjen (zuHamperl). Aschoff (zu Hamper!). 
M. B. Schmidt (zu Wallbach). Staemmler (zu Wallbach). Lubaısch 
(zu Wallbach und Hamperl). Herxheimer(zuHamperl) Christeller 
(Schlußwort) hat Affen zu seinen Versuchen benutzt. Hamperl (Schlußwort): 
Die gelben Zellen sind iu der Form sehr variabel. Die Inselzellen im Pankreas 
sind nicht argentaffin.. Wallbach (Schlußwort). 


18. Herr W. Fisoher-Rostock: Die Diagnose des Chirurgen und 
des pathologischen Anatomen. 

An dem diagnostischen Material des Pathologischen Institutes wurde fest- 
gestellt, wie weit sich die Diagnose des Chirurgen und des Pathologen decken. 
In zwei Serien, von 8 O und OO) Fällen (exzidierte Tumoren, Probeexzisionen, 
unter Ausschluß von gynäkologischen Auskratzungen und von Sektionsmaterial) 
wurde jeweils die vom Chirurgen gestellte Diagnose notiert, dann die Diagnose, 
wie sie vom Pathologen auf Grund der makroskopischen Besichtigung und der 
Palpation gestellt werden konnte, und späterhin die auf Grund der histologischen 
Untersuchung gestellte Diagnose. Es wird gezeigt, wie weit im gesamten Material, 
wie weit bei Tumoren überhaupt, wie speziell bei Brustdrüsenaffektionen, wie 
bei Erkrankungen der Lymphknoten, und endlich wie bei Lymphogranulomatose 
die Diagnosen sich zueinander verhalten. Es wird gezeigt, wie auf Grund der 
Erfahrungen an der ersten Serie versucht werden mußte, die hier zu Tage ge- 
tretenen Fehler zu verbessern, und wie weit dies nach Ausweis der Befunde in 
der zweiten Serie gelungen ist. 


19. Herr ©. Benda-Berlin: Beiträge zur normalen und patho- 
logischen Morphologie der Hypophyse. 

Gegenüber einer neueren Arbeit von Fuchs hält B. an seinem früheren 
(1914) Ergebnis fest, daß die hauptsächliche arterielle Versorgung des ganzen 
Hirnanhanges durch je eine beiderseits von der Carotis interna innerhalb des 
Sinus cavernosus abgehende, von unten an die Grenzfurche zwischen Vorder- und 
Hinterlappen herantretende Arterie ‘erfolgt, doch ist Fuchs zuzugeben, daß die 
im seitlichen Abschnitt des Vorderlappens verlaufenden Arterien nicht direkt aus 
jenen unteren Arterien hervorgehen, sondern aus einem in der intermediären 
Zone gelegenen arteriellen Geflecht entspringen. Die oberen, am Stiel herab- 
steigenden Arterien sind für die Versorgung der Drüse bedeutungslos. Er bespricht 
des weiteren die färberischen Verhältnisse der gekörnten (chromophilen) Zellen. 
des Vorderlappens. Gegen das früher von ihm angenommene genetische Ver- 
hältnis — eine Reifung der oxyphilen Körner zu den sog. basophilen — sind 
einige Einwände anzuerkennen, doch spricht das gelegentlich feststellbare Vor- 
kommen oxyphiler und basophiler Körnchen für ihre nahe Verwandschaft. 


Von pathologischen Veränderungen wird hauptsächlich eine Gruppe be- 
sprochen die als zystische Atropbie zusammengefaßt werden kann, aber ganz 
heterogene Bildungen umfaßt: 1. echtezystische Degenerationen des Vorderlappens, 
2. Druckatrophien durch große Solitärzysten der intermediären Substanz, hervor- 
gehend aus der Rathkeschen Zyste, 3. Atrophien der Drüse mit einem zysten- 
ähnlichen, vielleicht ex vacuo herzuleitenden lokalen Hydrops des unter dem 
Diaphragma sellae gelegenen lockeren Bindegewebes, wobei Vorder- und Hinter- 
lappen bisweilen zu einer papierdünnen Kapsel an den Boden und die Wände 
der Sella gepreßt werden, 4. endlich in einem Einzelfalle eine hydropische 
zystenähnliche Degeneration des Hinterlappens, durch die der Vorderlappen stark 
atrophisch und szirrhös an die Vorderwand der Sella gepreßt wird. 

Von Geschwülsten wird ein Ganglioneurom der Hinterlappens gezeigt, 
welches Abschnitte vom Bau des Sympathogoniome enthält. 


20. Herr Berblinger-Jena: Zur Hypophysenpathologie (kompen- 
satorische Hypertrophie im Vorderlappengewebe). 

Vortr. berichtet über 21 Hypophysenadenome, von denen 6 mit Dystrophia 
adiposo genitalis verbunden waren bei weitgehendem Schwund von Vorderlappen- 
gewebe, 9 Adenome waren ohne hypophysäre Störungen geblieben bei einem 
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umfangreichen Rest von Vorderlappensubstanz, 1 Fall von Akromegalie mit 
eosinophilem Adenom ohne Hodenatrophie zeigte eine kompensatorische Hyper- 
trophie der basophilen Zellen, 5 weitere Hauptzellenadenome ohne genitale 
Dystrophie ließen bei fehlenden Ausfallserscheinungen seitens des Hirnanhangs 
in dessen um die Adenome erhaltenen Rest von Vorderlappengewebe eine Ver- 
größerung der basophilen Epithelien und eine Synzytienbildung an den Eosino- 
philen erkennen. Dabei handelte es sich um teilweise große Adenome, die weit 
über die Sella sich erhoben. 

Vortr. erörtert die Bedeutung dieser kompensatorischen Hypertrophien 
für die Analyse der funktionellen Aufgabe der Vorderlappenepithelien, erwähnt 
die im Pathologischen Institut Jena von Meuret und Junker durchgeführten 
homoioplastischen Transplantationen von Tierhypophysen. Nur beim Tier gibt 
es eine morphologisch besonders gebaute Pars intermedia, beim Menschen sind 
in der Zone der Rathkeschen Zysten zum größten Teil dieselben Zellen zu 
finden wie im Vorderlappen selbst. Den Ergebnissen der Untersuchungen von 
Schönig kann Vortr. nicht zustimmen. Das Vorkommen kompensatorischer 
Hypertrophien. die auch bei spezifischen Hypophysitiden, bei Nekrosen, bei Blu- 
tungen im Vorderlappen auftreten können, gibt die Erklärung für die Entstehung 
von Hyperplasien und Adenomen im Vorderlappen. 


21. Herr E. J. Kraus-Prag: Ueber die Bedeutung der baso- 
philen Zellen der Hypophyse. S 

Vortr. berichtet über seine mit Frau Dr. Traube ausgeführten Unter- 
suchungen, bei denen er an einem Material von 225 Hypophysen normaler und 
kranker Menschen feststellen konnte, daß besonders große Mengen von baso- 
philen Zellen (BZ) erstens bei gesunden, starken, muskulösen und gut genährten 
Menschen, wie sie dem hypersthenischen Konstitutionstypus angehören, vorkommen, 
dann bei solchen pathologischen Zuständen, die vorwiegend oder wenigstens sehr 
häufig bei diesem Typus von Menschen anzutreffen sind, so bei konstitutioneller 
Fettsucht, essentiellem Hochdruck, Gefäßsklerose, genuiner Schrumpfniere, pro- 
gressiver Paralyse und bis zu einem gewissen Grade Mesaortitis luica und chro- 
nischem Alkoholismus und drittens — offenbar unabhängig vom Konstitutions- 
typus — bei Menschen mit sekundärer Schrumpfniere. 


In deutlichem Gegensatz zu dem im allgemeinen großen Reichtum der 
Hypophyse an BZ bei Menschen mit hypersthenischem Habitus und den eben 
genannten, zum Teil mit dauernder Blutdruckerhöhung einhergehenden Er- 
krankungen, stehen, abgesehen von den Veränderungen in der Hypophyse bei 
Zerstörung oder starker Hypoplasie oder Atrophie der Nebennieren, die Befunde 
in der Hypophyse bei jenen Krankheitsprozessen, die in der Regel asthenische 
oder hypoplastische Menschen befallen und oft mit Verminderung des Blutdrucks 
einhergehen, wie der sog. asthenische oder Unterdruckdiabetes und die Tuber- 
kulose, sowie die Befunde bei einem Teil der Fälle mit Krebskachexie. 


Vortr. glaubt aus seinen Untersuchungen schließen zu dürfen, daß zwischen 
den BZ der Hypophyse und dem konstitutionellen Typus des Menschen, aber 
offenbar auch zwischen diesen und dem Blutdruck bzw. den Nebennieren, irgend- 
welche Beziehungen bestehen dürften, über deren Wesen jedoch derzeit keine 
sicheren Angaben gemacht werden können. Er äußert die Vermutung, daß die 
BZ gleich den Nebennieren möglicherweise einen Teil des blutdruckregulierenden 
Apparates darstellen, der je nach dem Grade der Beanspruchung, wie er nor- 
malerweise durch die verschiedene Körperkonstitution des Individuums und unter 
pathologischen Verhältnissen durch bestimmte. den Blutdruck dauernd in ab- 
normer Weise beeinflussende Faktoren bedingt ist, verschieden stark entwickelt 
sein dürfte. 

Bei dem großen Einfluß, den der Konstitutionstypus auf die Blutdruck- 
verhältnisse des Individuums ausübt und der sich sowohl in der Hypertonie- 
bereitschaft vieler Hyperstheniker und ihrer besonderen Neigung zu essentiellem 
Hochdruck, Gefäßsklerose und genuiner Schrumpfniere als auch in der Hypo- 
tonie vieler Astheniker, namentlich asthenischer Diabetiker und Phthisiker, 
äußert, würde immerhin (soweit die BZ überhaupt etwas mit der Körperkonsti- 
tution und dem Blutdruck zu tun haben) ein gleichgerichteter Einfluß einerseits 
physiologischer, rein kKonstitutioneller und andererseits bestimmter abnormer, 
dauernd auf den Blutdruck wirkender Faktoren auf die Menge der BZ verständ- 
lich erscheinen. — Damit soll die Möglichkeit, daß noch andere Faktoren nament- 
lich beim kranken Menschen den Gehalt der Hypophyse an BZ mitbestimmen, 
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durchaus nicht bestritten werden, zumal die Annahme einer solchen vielleicht die 
Fälle erklärt, die m bezug auf den Basnphilengehalt von den vom Vortr. gefundenen 
Regeln — sofern dieser Ausdruck überhaupt gestattet ist — abweichen. 


22. Herr E. Wolff-Berlin; Nebenniere und Schilddrüse. 

Die an der weißen Maus ausgeführten Untersuchungen betrafen den von 
verschiedenen Untersuchern behaupteten Einfluß des Schilddrüsensaftes auf die 
Lipoide der Nebenniere. Am besten gelang es mit Verfütterung von „Thyrowop“ 
schnell einsetzenden und fortschreitenden Lipoidschwund hervorzurufen, während 
die Injektion von Thyroxin nach dem Gesamtzustand der Versuchstiere wechseinden 
Erfolg hatten. Die Lipoide bleiben am längsten in der äußeren Faszikulata er- 
halten, bzw. in der Glomerulosa, in die sie oft im Verlauf des Versuches ein- 
wandern. Den gleichen Lipoidschwund beobachtet man beim Hungern, worauf 
besonders Hett hingewiesen hat. Es ist wenig wahrscheinlich, daß ein direkter 
spezifischer Einfluß der wirksamen Schilddrüsenstoffe vorliegt, vielmehr sind 
allgemeine Einwirkungen auf den Stoffwechseldurch die Ueberladung desOrganismus 
mit den Schilddrüsenstoffen anzunehmen. Die Exstirpation einer Nebenniere 
ist ein wertvolles Mittel zur Beurteilung der Versuchsergebnisse, doch liegen 
auch Beobachtungen vor, daß die Exstirpation der einen Nebenniere für den 
Lipoidbestand der anderen nicht ohne Bedeutung ist. Sehr gut läßt sich jedoch 
mit Hilfe der Exstirpation nach Ausschüttung der Lipoide ihr Wiedereintritt bei 
späterer Tötung verfolgen. 


23. Herr G. Herzheimer-Wiesbaden : Epithelkörperchenhormon 
und Kalkstoffwechsel. 

Versuche mit selbst nach Collip hergestelltem Epithelkörperehenhormon be- 
stätigten bei Hunden den den Blutkalkspiegel beträchtlich steigernden Einfluß des- 
selben. War nun bei anderen Tieren eine sichere und beträchtliche Wirkung meist 
vermißt worden, so zeigte sich, daß zeitliche Faktoren berücksichtigt werden ınüssen. 
So erreicht bei Katzen die Blutkalkzunahme schon nach Minuten ihren Höhe- 

unkt und nimmt dann schnell wieder ab. Es ergeben sich so ganz verschiedene 

urven des Blutkalkes nach Hormongabe für Hund, Katze und auch Kaninchen. 
Jede dieser Kurven stimmt aber im wesentlichen mit einer solchen überein, welche 
den Blutkalkspiegel nach subkutaner Injektion einer sehr großen Menge CaCl: 
wiedergibt. Verfolgung der galvanischen Erregbarkeit ergab in beiden Fällen 
typische Aenderung als Folge der Kalkzunahme, welche aber der Erhöhung des 
Blutkalkes erst nachfolgt. Aus den Versuchen ist zu schließen, daß bei ver- 
schiedenen Tierarten eine unterschiedliche, für jede Tierart bezeichnende 
Regulation des Kalkstoffwechsels besteht, welche auch die Auswirkung des 
Epithelkörperchenhormons zeitlich beeinflußt. Weitere Versuche zeigten, daß bei 
Katzen, in Uebereinstimmung mit Collips Ergebnissen bei Versuchen an Hunden, 
die Dimethylguanidin -Vergiftung durch das Epithelkörperchenhormon nicht be- 
einflußt wird, was sicher nicht zugunsten der Guanidin-Theorie der Tetanie 
spricht, diese aber auch keineswegs widerlegt. 


Aussprache zu den Vorträgen Nr. 19—23: Arndt. Kraus. Benda. 
Aschoff. Berblinger (zu Kraus): Die Hypophyse kann bei Hypothyreose 
hypertrophische Hauptzellen zeigen wie in der Schwangerschaft. Die Vermehrung 
der eosinophilen Epithelien im Vorderlappen ist nicht abhängig von einer 
arteriellen Hypertension, Relationen zur Konstitution sind wahrscheinlich vor- 
handen. Auf die Möglichkeit, daß die im Vorderlappen gebildeten Inkrete im 
Hinterlappen eine Aenderung ihrer Wirksamkeit erfahren, hat Berblinger 
1920 hingewiesen. v. Giercke. Mathias. Kraus. Aschoff. Benda. 
Berblinger (zu Aschoff): Bei erhaltener Hypophysenhöhle im Hirnanhang 
des Erwachsenen ist die Basophileneinwanderung in den Hinterlappen sehr 
gering. Der Vorderlappen steht mit dem Hinterlappen seitlich am Hypophysen- 
spalt in Verbindung, die basophilen Zellen im Hinterlappen zeigen dieselben 
morphologischen Eigentümlichkeiten wie die Basophilen des Vorderlappens. Die 
Rathkeschen Zysten sind dem Zwischenlappen der Tiere nicht vergleichbar, 
Biedls Trennung in Wachstumsdrüse und Stoffwechseldrüse ist anatomisch für 
den Menschen nicht haltbar. Wolff. 


24. Herr H. J. Arndt-Marburg: Versuche über Insulinwirkung. 
Anknüpfend an frühere, den zu erbringenden morphologischen Grund- 
lagen dienende Untersuchungen wurden einige besondere Fragen zum Insulin- 
problem bearbeitet: 1. fetaler und mütterlicher Organismus bei Mehrzufuhr wie 
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bei Verarmung an Insulin, 2. die Hormonwirkung im lange fortgesetzt hyper- 
insulinisierten Organismus, 3. die Insulinwirkung in Kombination mit Phosphor- 
vergiftung. Anhangsweise (4.) werden einige Mitteilungen über die bisherigen 
Ergebnisse von Synthalinversuchen gemacht. — Ad. 1: Insulin kann auf plazentarem 
Wege auf den fetalen Organismus einwirken, was sich gesetzmäßiger aber nur 
am Blutzucker äußert, uneinheitlich am Organglykogen. In welchem Umfange 
und wann das fetale Insulin nach Pankreasexstirpation beim trächtigen Mutter- 
tier vikariierend eintreten kann, bedarf noch weiterer Untersuchung, Ad.2: Bei 
monatelang täglich wiederholter Insulinzufuhr (in kleinen Dosen) ergab sich bei 
Kaninchen eine allmähliche Resistenzverminderung bis zum schließlichen Tod 
im hypoglykämischen Komplex, Beobachtungen, die zu einem Vergleich mit den 
Insulin-„Mastkuren“ bei nicht diabetischen Menschen herausfordern. Ad.3: Bei 
gut genährten (!) Kaninchen wurde der Ablauf der stoffwechselmorphologischen 
Veränderungen bei der Phosphorvergiftung durch die gemeinsame Zufuhr von 
Insulin und Kohlehydrat im Gegensatz zu der alleinigen Anwendung jedes von 
beiden deutlich beeinflußt (keine Leberverfettung; Glykogenneubildung). 
Ad.4: Die Einwirkung des Synthalins auf den Blutzucker ist beim pankreas- 
gesunden Versuchstier viel unübersichtlicher wie beim Insulin. Bezüglich des 
Organglykogens finden sich Uebereinstimmungen zwischen Synthalin- und Insulin- 
wirkung. Für die Annahme einer Leberschädigung durch Synthalin liegen 
morphologisch zunächst keine Anhaltspunkte vor. 

Aussprache: van Eweyck. Lubarsch. Arndt. Nordmann. 
Arndt. 


25. Herr Georg B. Gruber und E. Gamper-Innsbruck: Ueber Gehirn- 
veränderungen bei menschlicher Trichinose. 

Unter Vorweisung zahlreicher Lichtbilder werden regressive und progressive 
Erscheinungen am Gehirn und Rückenmark beschrieben, welche in einer ent- 
zündlichen Infiltration der sehr ödematösen Meninx, in miliaren Herden von 
Hirnrinden- und Hirnmarkverödung, in Verfettungsvorgängen der Ganglienzellen, 
Gliazellen und Gefäßwandzellen, in Anbildung vermehrter Faserglia des Rinden- 
bereichs, in vaskulär-mesenchymaler Granulationsbildung und in knotiger gliöser 
Zell- und Gewebsproduktion bestand. Innerhalb solcher Zellknötchen wurden 
unreife Trichinellen gefunden. Die Verödungsherda waren embolischer Natur, 
bedingt durch eine Herzwand- und Herzklappenthrombose bei trichinöser Myo- 
karditis. Im Tierversuch ließen sich die beim Menschen nun schon wiederholt 
zesehenen trichinösen Schädigungen nicht zum Ausdruck bringen. Die Annahme 
einer spezifischen, allgemeinen toxämischen Schädigung der Parenchym-Organe 
bei der Trichinose ist nicht sehr wahrscheinlich. 

Aussprache: Lubarsch. Gruber. Schultz. Gruber. 


26. Herr Eugen Kiroh-Würzburg: Zur Pathogenese der Syringo- 
myelie. 

d Die Untersuchungsergebnisse des Vortr., die an mehreren eigenen Sektions- 
fällen von röhrenförmigen Rückenmarkshöhlen in Verbindung mit echten Ge- 
schwülsten gewonnen wurden, gipfeln in einer grundsätzlichen Gleichstellung 
von Syringomyelie und Gehirnzystenbildung, soweit beide im Verein mit irgend- 
welchen Blastomen vorkommen. Bei den Hirnzysten sind auf Grund neuerer 
Untersuchungen (Lindau, Schley) zwei verschiedene Arten auseinander zu 
halten: erstens die durch degenerativen und nekrotischen Zerfall des inneren 
Tumorgewebes zustandekommenden Zysten und zweitens solche, die durch 
Zirkulationsstörungen mit nachfolgender seröser Transsudation in die an die 
Geschwulst angrenzende Hirnsubstanz hinein in letzterer entstehen, und deren 
Umfang daher nicht von der Blastomgröße, sondern von der jeweiligen Oedem- 
menge abhängig ist. In völliger Analogie hierzu unterscheidet Vortr. auch bei 
der mit Geschwulstbildung einhergehenden Syringomyelie theoretisch sowie 
praktisch zwei verschiedene Gruppen. Die erste Gruppe, bisher kaum beachtet 
und vom Vortr. als „intrablastomatöse Syringomyelie“ bezeichnet, 
kommt durch zentrale Zerfallsvorgänge in stiftförmigen intramedullären Ge- 
schwülsten zustande. Als Beispiele dafür werden zwei Fälle demonstriert, 
nämlich ein durch die gesamte Rückenmarkslänge sich erstreckend& zellreiches 
Gliom und eine vom 5.—12. Brustsegment reichende, zentralgelegene Karzinom- 
metastase. Die zweite Gruppe entsteht durch Zirkulationsstörungen im Tumor- 
bereich mit ödematösem Erguß ins Rückenmarksgewebe hinein, wo sich dieses 
Transsudat ganz vorwiegend stiftförmig ausbreitet, und zwar unter Auseinander- 
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drängung oder unter Durchsetzung und Auflösung der nervösen Substanz, oft 
in großer Ausdehnung selbst bei nur kleinen Geschwülsten. Rings um diese 
Röhren herum kommt es gleichzeitig oder allmählich zu einer reaktiven Glia- 
faserwucherung und somit zur sog. Gliose, die also sicher keine echte Geschwulst- 
bildung ist. Vortr. faßt diese zweite Gruppe zusammen unter der Benennung 
„extrablastomatöse gliöse Syringomyelie“ und führt auch hierfür 
zwei eigene Beobachtungen als Beispiele an. Die beiden geschilderten Formen 
von Syringomyelie können sich auch miteinander kombinieren. 

Aussprache: Wohlwill. Berblinger. Kirch. Tannenberg. 
Wohlwill. E. Kirch (Schlußwort) verneint die Frage des Herrn Berb- 
linger-Jena nach etwa nachgewiesenen Netzhautveränderungen. Er bestreitet 
keineswegs das von Herrn Wohlwill-Hamburg betonte häufige Vorkommen 
von angeborenen Entwicklungsstörungen bei Syringomyelie, hält aber die 
Syringomyelie als solche und die Gliose in der Regel für etwas Erworbenes und 
von der Geschwulstbildung Abhängiges; dabei kann der betreffende Tumor 
natürlich auch kongenital angelegt sein. 


27. Frl. M.Schmidtmann-Leipzig: ExperimentelleszurFrageder 
Schrumpfniere. 

Bei vorübergehend mit Cholesterin gefütterten Kaninchen, die einige Monate 
nach der letzten Cholesteringabe getötet wurden, finden sich zuweilen herdförmige 
Narbennieren, dabei eine z. T. beträchtliche Herzhypertrophie. Da bei diesen 
Tieren eine ausgesprochene Milzatrophie vorhanden ist, wird der Einfluß der 
Milzexstirpation auf einseitig ernährte Versuclistiere, Kaninchen wie Ratten, ge- 
prüft. An Fütterungen wurden verschiedene Formen von Cholesterin-, Lezitbin- 
und Eiweißüberfütterung vorgenommen. Am raschesten treten Schrumpfungs- 
herde der Nieren bei einseitiger Cholesterinernährung auf; auch die anderen 
Fütterungsarten führen, allerdings in einem längeren Zeitraum, zu Schrumpf- 
herden in den Nieren. Histologisch ist das Anfangsstadium der Nierenverände- 
rungen gekennzeichnet durch eine starke Erweiterung und Blutüberfüllung aller 
Gefäße, trübe Schwellung der Harnkanälchenepithelien (besonders der gewundenen) 
und Lipoidablagerung in ihnen und einer herdförmigen Wucherung der Retikulum- 
zellen. Die Glomeruli zeigen keine Veränderungen. Je nach der Versuchsdauer 
sieht man eine verschiedene Entwicklung der Nierenveränderungen bis zum 
Uebergang in Schrumpfnieren. Führt man den Versuchtieren unmittelbar nach der 
Milzexstirpation große Mengen des Nährschadens zu, so geht ein Teil der Tiere 
an einer akuten Leberatrophie zugrunde. Es wird zum Schluß noch auf die 
Intimaveränderungen der Aorta bei den milzlosen Tieren hingewiesen, die sich 
von den sonstigen experimentellen Arteriosklerosen durch das Ueberwiegen der 
progressiven Prozesse unterscheiden. Die Frage bleibt noch offen, was für die 
Entstehung der geschilderten Veränderungen das Wesentliche ist, ob die Ent- 
fernung des Iymphatischen oder retikulär-endothelialen Anteils der Milz. Immer- 
hin ist vielleicht auch bei menschlichen Sektionsbefunden eine Milsatrophie nicht 
immer als belangloser Nebenbefund zu werten, wie wir es im allgemeinen tun. 

Aussprache: Domagk. Schmidtmann. Fahr Beitzke. 
Aschoff. Nordmann. Schmidtmann (Schlußwort). 


28. Herr Matias Breslau: Ueber Entartungsvorgänge des 
inaktiven Papillarmuskels bei Endokarditis. | 

(Bericht nicht eingegangen.) 

E. Kirch-Würzburg hat Aehnliches beobachtet und weist gleichzeitig 
auf eine gesetzmäßige Stellungsänderung des inaktiven hinteren Papillarmuskels 
bei Mitralstenose hin, nämlich auf ein scheinbares „Emporrücken“, eine An- 
näherung an das Mitralostium, als Ausdruck einer starken Atrophierung des 
suprapapillären Wandabschnittes. 


29. Herren Wohlwill und Holm-Hamburg: Experimentelles zur 
Pfortadersklerose. 

Durch Anlegung der umgekehrten Eck schen Fistel kann man eine Stauung 
im Pfortaderkreislauf erzeugen. Versuche, auf diese Weise eine Pfordadersklerose 
hervorzurufen, hatten ein negatives Ergebnis. Nur oberhalb der Anastomose fand 
sich am Pfertaderstamm eine herdförmige Intimaverdickung. Spritzt man nach 
Anlegung der umgekehrten Eckschen Fistel Cholesterin in die Schenkelvene, 
so dringt das Cholesterin an umschriebenen Stellen in die Pfortaderintima ein 
und bildet hier kleine knopfartig prominierende gelbe Herdchen. Außerdem 
finden sich flach erhabene länger gestreckte grauweiße Herde, die mikroskopisch 
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kein Lipoid enthalten und die den Veränderungen bei menschlicher Pfortader- 
sklerose ähneln. Ob die Stauung, die Cholesterinzufuhr, oder die Kombination 
beider Einwirkungen diese Erscheinung zur Folge hat, kann Vortr. noch nicht 


entscheiden. W. geht dann noch kurz auf die Bilder der Verarbeitung des Fetts 
in der Leber ein. 


30. Herr W. Hueok-Leipzig: Ueber den Bau der Lymph- 
knötchen in der Milz. 

Durch Serienschnittuntersuchung der Milz wurde festgestellt, daß an den 
ebräuchlichen Schemata der Milz (z. B. Braus, Anat. d. Menschen, Bd. 2, 
. 588) hinsichtlich der Lymphknötchen folgendes zu ändern ist: ` 

1. Die Form des Knötchens und die Lage der Follikelarterie wechselt je 
nach dem Funktionsstadium des Knötchens: in seiner Reife (ausgebildetes Keim- 
zentrum) ist das Knötchen rund und die Arterie liegt exzentrisch — im Rück- 
bildungsstadium ist es oval und die Arterie rückt mehr und mehr nach der Mitte. 

2. Ein großer Teil der Hülsenarterien liegt der Außenzone der Knötchen 
an, und zwar nicht nur die Hülsenarterien, die aus der den betreffenden Follikel 
durchbohrenden Arterie entspringen, sondern auch solche, die aus anderen 
Follikelarterien kommen. 

3. Die Gefäßversorgung des Follikels ist viel eigenartiger als bisher be- 
kannt war: im Reifestadium durchzieht eine Arteriole bogenförmig das Knötchen, 
die aus der Follikelarterie selbst oder aus ihrem, den Follikel in der Außenzone 
umspinnenden Ast entspringt und die stets in diese Arterie wieder einmündet. 
Der Scheitel der Arteriole liegt im Keimzentrum und bildet hier oft eine 
Schleife (Achtertour) oder einen einfachen Bogen (Haarnadelform). Von diesem 
Scheitelpunkt der Arteriole entspringen fontänenartig Kapillaren, die nach allen 
Raumesrichtungen den Follikel durchziehen und die in der Außenzone des 
Knötchens, oft nach nochmaliger Teilung in zwei kleine Aeste, enden. 

Im Rückbildungsstadium des Follikels findet man zunächst die Kapillaren 
rückgebildet, an ihrer Stelle hyaline Schollen. Mit der Rückbildung des Keim- 
zentrums beginnt eine hyaline Obliteration des Scheitelpunktes der Arteriole, 
die Obliteration ergreift schließlich die ganze Arteriole. Rückgebildete Follikel 
haben gar keine Gefäße mehr. 

8 folgt Hinweis auf die Bedeutung dieser Ergebnisse für die Kreislaufs- 
verhältnisse der Milz (die Knötchenrandzone als bevorzugte Ablagerungsstätte 
für eingebrachte Fremdstoffe) und für Aufklärung krankhafter Zustände, die 
(z. B. Amyloid und Fibroadenie) bald im Follikel, bald in der Pulpa sich finden. 

Aussprache: Orsós. Wolff. Lubarsch. Hueck. 


31. Herr W. Büngeler-Frankfurt a.M.: Ueber Leukozytenbildung 
aus Histiozyten. 

Um die Möglichkeit der Umwandlung der Fibrozyten zu Hisiiozyten und 
weiter zu basophilen Rundzellen bis zu den polymorphkernigen Leukozyten, wie 
sie vonW.vonMöllendorff und seinen Schülern neuerdings wieder behauptet 
wird, nachzuprüfen, wurden an einem großen Tiermaterial (Mäuse) Entzündungs- 
versuche verschiedener Art gemacht. Die Tiere wurden zunächst intensiv mit 
Tusche gespeichert, und zwar intravenös und subkutan. Die subkutane Speiche- 
rung wurde so hoch getrieben, daß alle fixen Elemente am Orte der Injektion 
eine hochgradige Tuschespeicherung nachweisen ließen. Längere Zeit nach der 
letzten Speicherung (bis zu drei Monate später) wurden im Bereiche der sub- 
kutanen Speicherung, die fast unverändert bestehen bleibt, Injektionen von 
Granugenol, Scharlachrotöl, Terpineol und Kieselguraufschwemmungen, ferner 
Implantationen von kleinsten, in Terpineol getränkten Wattestückchen sowie Im- 
plantationen von frisch entnommenen arteigenen Knorpel- und Knochenstückchen 
gemacht. Bei fortlaufenden Gewebsuntersuchungen in kurzen Abständen wurde 
mit größter Regelmäßigkeit die Beobachtung gemacht, daß bei der entstehenden 
frischen Entzündung niemals gespeicherte Leukozyten im Gewebe auftreten, 
auch dann nicht, wenn es unmittelbar nach dem Eingriff zu einer hochgradigen 
Ansammlung von Leukozyten im Gewebe kommt. Speicherung zeigen fast aus- 
nahmslos alle gewucherten fixen Elemente, die Fibroblasten, Histiozyten und 
Makrophagen. Nur wenn es am Orte der Entzündung zu einem Gewebszerfall 
bzw. zu einem Zerfall von gespeicherten bindegewebigen Elementen kommt, 
läßt sich in der Umgebung von frei in der Nekrose lagernden Tuscheteilchen 
hin und wieder ein gespeicherter Leukozyt nachweisen. Eine Umwandlung von 
Histiozyten in polynukleäre Leukozyten wurde niemals beobachtet. 
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Durch die Speicherung verlieren die fixen Elemente nicht ihre Fähigkeit 
zur Wucherung und Fortdifferenzierung, wie das aus dem Verhalten des neu- 
gebildeten Granulationsgewebes hervorgeht. 

Aussprache: Aschoff hat die Präparate von Möllendorffs 
esehen, kann sich aber dessen Ansicht nicht anschließen, sondern bestätigt die 
uffassung Büngelers. Gerlach. B. Fischer-Wasels hat die Ver- 

suche von Möllendorffs an der Jugularis nachprüfen lassen und nicht 
bestätigen können. Gerlach. Herzog. Lubarsch schließt sich der An- 
sicht von Aschoff und Fischer-Wasels an. Aschoff. Lubarsch. 
Büngeler (Schlußwort). 


32. Herr Sohmorl-Dresden: Ueber Dehnungs- und Zerreißungs- 
vorgängeandenBandscheiben undihre Folgen. 

1. Der normale Turgor der Bandscheiben vermag die Spongiosa der Wirbel- 
körper dadurch zu schädigen, daß er zu einer abnorm starken Ausbuchtung der 
Bandscheiben führt. Besonders ist dies der Fall, wenn die Spongiosa durch Er- 
krankung der Knochensubstanz oder des Wirbelmarkes minderwertig geworden 
und in ihrer Tragfestigkeit geschädigt worden ist. Dies gilt besonders für 
Osteomalazie, Myelom und sekundäre osteoplastische Geschwulstbildung, in hohem 
Maße auch für die Osteoporose. Es kommt dabei zu sog. Fischwirbelbildung, die 
ausbleibt, wenn der Turgor durch Degeneration des Nukleusgewebes geschädigt 
oder aufgehoben ist. 

2. Auch bei normaler Knochenbeschaffenheit kann eine Schädigung der 
Spongiosa durch den Druck des Turgors bewirkt werden. Diese Schädigung ist 
besonders bei jugendlichen Personen, bei denen das endochondrale Wachstum 
im Abschluß begriffen oder eben abgeschlossen ist, zu beobachten. Die Schädigung 
ist hier auf das Nukleusgebiet beschränkt und höchstwahrscheinlich auf eine 
Minderwertigkeit der Knorpelplatten zurückzuführen. Sie ist meist mit einer 
mehr oder minder beträchtlichen Neubildung von Knochensubstanz verbunden. 

3. Infolge der Ausbuchtung der Bandscheiben kommt es zu einer Dehnung 
und Verdünnung der Knorpelplatten. Schließlich tritt Ueberdehnung, gekenn- 
zeichnet durch Bildung feiner Spalten, und Berstung ein, die meist im Nukleus- 
gebiet an beiden Oberflächen einer und derselben Bandscheibe an symmetrisch 
gelegenen Stellen erfolgt. 

4. Die Berstung kann auch ohne vorherige Ausbuchtung und Dehnung der 
Knorpelplatten meist infolge des Bestehens degenerativer Vorgänge an letzteren 
sich einstellen. 

5. Die Berstung erfolgt, wie aus der Form der Rißstelle zu schließen ist, 
meist durch Stauchung infolge von wohl meist noch im Rahmen der physiologischen 
Beanspruchung liegenden traumatischen Einwirkungen, mitunter auch infolge 
gröberer Verletzungen. Diese Annahme wird durch den Befund von älteren und 
frischen Blutungen an der Rißstelle gestützt. 

6. In die Rißstellen quilit das Faserwerk der Bandscheiben hinein und ge- 
langt unter der Einwirkung der bei der physiologischen Beanspruchung er- 
folgenden Zusammenpressung der Bandscheiben in die subchondralen Markräume 
und zwar entweder unmittelbar, wenn die Schlußplatte zertrümmert ist, oder 
mittelbar durch die Löcher in der letzteren. Mitunter, besonders bei Jugend- 
lichen, breitet es sich, wenn die Schlußplatte durch reaktive Knochenwucherung 
verdickt ist, zwischen letzterer und den Knorpelplatten aus und schält letztere 
von ersterer los. 

7. Unter der Einwirkung der in die Markräume eingepreßten Fasermassen 
kommt es zu einer Atrophie der Spongiosabalken, wodurch mehr oder minder 
große Höhlen in der Spongiosa entstehen. 

8. Diese werden in der Regel durch mehr oder minder starke Knorpel- 
wucherungen ausgefüllt, die sowohl von den in den vorgepreßten Fasermassen 
enthaltenen Knorpelzellen als auch vom Markgewebe ihren Ausgang nehmen: 
es entstehen Knorpelknötchen, die recht häufig an symmetrisch gelegenen 
Stellen der beiden Oberflächen der Bandscheiben liegen und nicht selten von 
verdickten Spongiosabalken umhüllt werden. 

9. Sie verhindern ein weiteres Vordringen der Fasermassen in die Spon- 
iosa und verschließen meist auch die Rißstellen in den Knorpelplatten; es tritt 
urch diese Knorpelkalluswucherungen eine Heilung der Risse ein. Solche Ver- 

heilungen können sich auch einstellen, bevor größere Fasermassen in die Spon- 
giosa eingedrungen sind. 


— 245 — 


10. Bleibt die Rißstelle offen, so können sich daraus verhängnisvolle Folgen 
für die Bandscheiben ergeben. Denn wenn die Knorpelknötchen durch Gefäße 
zerstört werden, was nicht selten vorkommt, so können die Gefäße in die Band- 
scheibe einwuchern, wodurch sie unter Bildung von Bindegewebe und mitunter 
auch von Knochen mehr oder weniger zerstört und in ihrer Funktion geschädigt 
werden. Damit ist die Entwicklung einer Spondylitis deformans in die Wege 

eleitet. 

S 11. Mit dieser Erkrankung hat aber die Entwicklung der Knorpelknötchen 
an sich nichts zu tun. Die hier in Rede stehenden Knorpelknötchen sind dem- 
nach auch nicht mit den bei der Arthritis der echten Gelenke auftretenden von 
Pommer und Heine eingehend beschriebenen Knorpelknötchen auf eine Stufe 
zu stellen. Solche Knorpelknötchen kommen aber gelegentlich auch bei Spon- 
dylitis deformans vor, haben aber eine andere Genese, auf die hier nicht ein- 
gegangen werden kann. 

12. Die Knorpelknötchen, von denen hier die Rede ist, erfahren häufig 
Umwandlungen und Rückbildungen. Die Vaskularisation wurde bereits erwähnt; 
durch sie wird eine Umwandlung in Bindegewebe eingeleitet, die schließlich zum 
gänzlichen Verschwinden der Knötchen führen kann. Außerdem kommt schleimige 
Entartung, selten Umwandlung in Knochen vor. 

13. Die Knorpelknötchen finden sich außerordentlich häufig. Sie wurden 
bei 2000 untersuchten Wirbelsäulen in rund 37°/o der Fälle gefunden. Bei Per- 
sonen, die im Alter von 18—59 Jahren standen, wurden sie genau doppelt so 
häufig bei Männern als bei Frauen nachgewiesen, was darauf zurückzuführen 
sein dürfte, daß die Männer im allgemeinen schwerere Arbeit zu leisten haben 
und infolgedessen ihre Wirbelsäulen funktionell mehr beanspruchen als die Frauen. 
Sie entwickeln sich nur bei Individuen, deren endochondrales Wachstum abge- 
schlossen oder im Abschluß begriffen ist. Unter 18 Jahren werden sie, soweit 
meine Erfahrungen reichen, nicht gefunden. 


Diese kurz mitgeteilten Beobachtungen möchte ich Ihnen jetzt an der 
Hand von Photogrammen erläutern. 

Ich beginne mit den bei der Osteoporose durch den Turgor bewirkten 
Spongiosaschädigungen. Diese sind kaum bekannt; Simmonds hat beiläufig 
in seiner Arbeit über Wirbelsäulenversteifung darauf hingewiesen, daß starke 
Verschmälerungen der Wirbelkörper hierbei vorkommen und auch Schlag- 
haufer erwähnt sie kurz. Sie sind fast bei jeder Osteoporose, bei der die 
Bandscheiben nicht geschädigt sind, besonders an den unteren Brustwirbeln und 
an den Lendenwirbeln, nachweisbar; schwere Formen sind nicht selten. 

Starke Verschmälerung der Spongiosaschicht, bis zur Berührung der Band- 
scheiben. Verwachsung nur, wenn Knorpelknötchen vorhanden sind. Zer- 
reißBung der Knorpelplatte. Knorpelknötchenbildung mikro- 
skopisch. Schwere Schädigung der Spongiosa bei ausgedehnter Zertrümmerung 
einer Knorpelplatte: Mikroskopische Bilder. Schlagenhaufers 
Wirbelschwund. 

Bei Osteomalazie wohl Fischwirbelbildung, aber keine Zerreißungen, 
daher auch keine Knorpelknötchenbildung, Nachgiebigkeit des kalklosen Knochens. 

Bei Ostitis fibrosa selten Fischwirbelbildung, weil bier das eigentüm- 
liche Knochenmarkgewebe die Bandscheiben zerstört. 


Veränderungen bei Jugendlichen mit normaler Spongiosa. 
Ausbauchung der Bandscheiben im 


Nukleusgebiet TE . makroskopisches Bild 
Sekundäre Veränderungen ä S a 
Ausbauchung . . . . 2.22 22.2.0... Mikroskopisches Bild 
En uenung mit Degeneration der Knorpelplatten . e 
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Vorbauchung mit EinrßB . . . 2 2 2 2 2 2 2. 
Einseitiges Knorpelknötchen mit Knochenwucherung 
Abschälung der Knorpelplatte EEE NE 
Knorpelfortsätze . . . . . makroskopisches und = = 


Diese Veränderungen bei Achtzehn- bis Zwanzigjährigen häufig. Beim 
männlichen Geschlecht etwa zweimal häufiger als beim weiblichen, und zwar 
besonders bei solchen, die schwer zu arbeiten hatten; abgesehen davon auch 
bei solchen, die sich stark sportlich betätigt hatten (Fußball, Turnen). Also bei 
starker Beanspruchung der Wirbelsäule Dies gilt auch für die weiblichen 
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Individuen, bei denen sie gefunden wurden. Landwirtschaftliche Arbeiterinnen. 
Mahnung vor allzustarker Beanspruchung der Wirbelsäule durch Sport. Anlage 
zum frühzeitigen Auftreten der Spondylitis deformans. 


Knorpelknötchenbildung ohne Dehnung der Bandscheiben. 
Spalten in der Knorpelplatte. . . . . . . . . „mikroskopisches Bild 
ZertrümmerungderKnorpelplatten und der Schlußplatte 
Spalt mit Blutungen. 

Junges Knorpelknötchen. 

Vollentwickeltes Knorpelknötchen. 

Symmetrisch gelegene Knorpelknötchen. 

Abschälung der Knorpelplatte. 
Heilung. SE ee We er a er e drei Bilder 
Einsprossen von Gefäßen. 
Vaskularisierung der Bandscheiben. 

Arthritische Veränderungen und Knorpelknötchen. 


Aussprache: W. Putschar (Wien) berichtet über Knorpelinseln 
in den Wirbelkörpern. Es wurden wahllos 72 Wirbelsäulen von Individuen 
im Alter von 10 Tagen bis 85 Jahren untersucht. In den 12 Wirbelsäulen von 
Kindern bis zu 15 Jahren wurden niemals Knorpelinseln gefunden, während iu 
den übrigen 60 Fällen 54 mal Knorpelinseln nachgewiesen werden konnten, die 
in der Mehrzahl der Fälle schon makroskopisch zu sehen waren. Jenseits des 
Pubertätsalters findet man diese Knorpelinseln in den Wirbelkörpern bei 90°'o 
aller Individuen, über dem 50. Lebensjahr wurden sie regelmäßig nachgewiesen. 
Die Annahme, daß es sich um Knorpelreste der enchondralen Ossifikation handeln 
könnte, ist abzulehnen, da immer auch andere pathologische Befunde erhoben 
wurden. Die Vorbedingung für das Auftreten dieser Knorpelinseln ist die Er- 
öffnung der subchondralen Markräume, die durch Schwund der Knochenschluß- 
paris und Arrosion des Bandscheibenknorpels’ durch Gefäße erfolgen kann. 

norpelzellen können in die eröffneten Markräume aktiv durch Wachstum oder 
passiv durch Druck hineingelangen und dort vor weiteren mechanischen Insulten 
geschützt durch Proliferation zur Ausbildung der Knorpelinseln führen. Nach 
Pommer wären die geschilderten Veränderungen der Arthritis deformans zuzu- 
rechnen, während sie nach Heine nicht für dieselbe charakteristisch sind. Zu 
dieser Streitfrage kann nicht Stellung genommen werden, jedoch wiesen nur 
4 von 40 Individuen jenseits des 50. Lebensjahres eine typische Spondylitis 
deformans mit Ausbildung von Knochenspangen auf. In ätiologischer Hinsicht 
kommt wohl hauptsächlich funktionelle Beanspruccung durch statische und 
kinetische Belastung in Betracht. Greil. Hueck hat auch derartige Bildungen 
gefunden, die mit Chordaresten zusammenhängen können. Sternberg. 
Aschoff. v.Giercke. Gruber Putschar. Schmorl (Schlußwort.. 


33. Herr A. Sohultz-Kiel: Pseudonekrosen der Wirbelkörper. 


Die von Engel bei einem Falle von akuter essentieller Thrombopenie 
beschriebenen nekroseähnlichen Herde in den Wirbelkörpern sind als Kunst- 
produkte anzusehen. Sie entstehen durch Verschleppung feiner Knochen- und 
namentlich Knorpelsplitter beim Durchsägen der Wirbelkörper. Die Splitter 
können tief in das Knochenmark eingepreßt werden, wobei letzteres stark ge- 
quetscht .und in unfixiertem Zustand wahrscheinlich auch durch eindringendes 
Wasser (Schmorl|) stark alteriert wird. Auch die von Schlagenhaufer bei 
„Osteolyse“ und von Gold in einem Falle von Tumor des Wirbelkanals be- 
schriebenen mikroskopischen Wirbelveränderungen beruhen — worauf Geheim- 
rat Schmorl den Vortr. hingewiesen hat — auf den gleichen Trugbildern. 


Aussprache: Schmorl: Am schlimmsten bilden sich derartige Kunst- 
produkte bei der Verwendung von Laubsägen. Sternberg. 


34. Herr F. Orsös-Debrecen: Fettgewebsstrukturen im Gallert- 
mark. 

Die Fettzellen des Knochenmarks stehen durch einen starken besonderen 
Zellfortsatz — den „Stiel“ in innigstem Zusammenhang mit den Präkapillaren 
und Kapillaren. Außerdem verbinden sich die Fettzellen durch synzytial-retikuläre 
Fortsätze und Fibrillen mit einander, mit fettfreien gewöhnlichen Retikulumzellen 
und Fibrillenbündeln des Endosteums. In dem noch aktiven Mark steht jede 
Fettzelle durch ihre Fortsätze bzw. Fibrillen mit einem umgrenzten Bezirk des 
hämatopoetischen Gewebes in struktureller und funktioneller Beziehung. Mit 
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Imprägnation lassen sich solitäre, als Neurofibrillen deutbare besondere Fibrillen 
und endplattenartige Verbindungen dieser mit den Fettzellen nachweisen. 

Bei der sulzigen Degeneration begleitet den Fettschwund eine eigenartige 
Pseudohypertrophie des Ektoplasmas. — In dem Ektoplasma läßt sich ein, seinem 
Wesen nach mit dem Golgi-Apparat bzw. den Holmgren-Kanälchen ver- 
wandtes Kanälchensystem nachweisen. Außerdem besitzen diese Fettzellen ein 
durch Imprägnation darstellbares perivakuoläres Gerüst, das genetisch wahr- 
scheinlich dem ursprünglichen Golgi-Apparat entspricht und Fortsätze in den 
Stiel, in das Ektoplasma, ferner auch Verbindungen zu dem Kanälchensystem 
des letzteren sendet. Die Fettzellen des Gallertmarkes können Schleim sezernieren, 
der sich durch das Kanälchensystem entleert. Der Ekto- und Zytoplasmaleib 
der Fettzellen enthält intrazellulär mehr oder weniger, in der Nachbarschaft der 
größeren Gefäße recht zahlreiche Bindegewebsfibrillen. Letztere liegen haupt- 
sächlich in der Wand des Kanälchensystems. Die nähere Analyse der ver- 
gröberten Struktur des hypertrophischen „Ektoplasmaleibes“ weist auf einen 
kontinuierlichen Uebergang der intrazellulären malloryblauen Plasma- bzw. 
Ektoplasmafäden und der extrazellulären Ektoplasmastrahlen in die differenzierten 
elementaren Bindegewebsfibrillen. In manchen Fällen des Gallertmarkes ist 
eine Vermehrung der zwischen den Fettzellen gelegenen Fibrillen feststellbar. 


35. Herr A. Abrikossoff und F. Wulff-Moskau: Ueber Eiweißkristall 
bildung in einem Fall von Myelom. 

Bei der Obduktion (Prosektor Frl. Dr. Fanny Wulff) eines 54 jährigen 
Mannes, der unter den Erscheinungen einer Kompressionsmyelitis starb, war 
das Vorhandensein eines multiplen Myeloms des Rumpfskeletts festgestellt. In 
einem der Myelomknoten der vierten Rippe, der die Grenzen des Knochens über- 
schritt, fielen kleine Herdchen mit einem kristallinischen Glanz auf. Bei der 
ınikroskopischen Untersuchung verschiedener Bezirke des genannten Knotens 
fanden sich doppelt-lichtbrechende Kristalle, welche aus den homogenen Massen, 
die zwischen den Myelomzellen lagen, ihren Ursprung nahmen; diese Kristalle 
sahen nadelähnlich aus und gingen allmählich, indem ihre Größe zunahm, in 
stäbchen- und prismenartige Formen über. Die Größe dieser Gebilde betrug 
von 24x<304 bis 260 u >x 1000 u. Die genannten Kristalle färbten sich intensiv 
rosa mit Eosin, nahmen eine schwarzblaue Farbe bei Methylenblaufärbung an und 
färbten sich ziegelrot nach van Gieson. Sie lösten sich nicht in fettlöslichen 
Reagentien. Allen tinktoriellen, physikalisch-chemischen und chemischen Eigen- 
schaften nach gehören diese Kristalle zweifellos zu den Eiweißkristallen. In An- 
betracht der vollkommenen Aehnlichkeit, die diese Gebilde mit der kristallinischen 
Form des Bence-Jonesschen Eiweißkörpers aufwiesen, welche Grutterink 
und de Graaf und andere in vitro erhielten und dadurch, daß diese Kristalle 
nur in jenem der Myelomknoten vorkamen, wo die Zerstörung des Knochens und 
der Weichteile, wie auch fast vollständiges Fehlen von normalen Knochenmarks- 
gewebe, besonders stark ausgeprägt war, (was nach der Voraussetzuug vieler 
Forscher als Bedingung gilt, welche die Ausbildung des Bence-Jonesschen 
Eiweißkörper begünstigt), kommt der Vortr. zur Ansicht, daB diese Kristalle 
höchstwahrscheinlich aus dem Bence-Jonesschen Eiweißkörper durch dessen 
Kristallisation hervorgingen. | 


36. Herr F. Windholz-Wien: Sphärolithe in Schilddrüsenade- 
nomen. 

Makroskopisch verleihen diese Konkremente dem befallenen Schilddrüsen- 
abschnitt eine eigenartige grauweißliche Farbe; die rauhe trockene Schnittfläche, 
das fehlende Kolloid, die unscharfe Abgrenzung der veränderten Gewebsbezirke 
lassen an ein malignes Neoplasma denken. In einem Falle waren die Konkre- 
ınente klein, in einem zweiten an der Grenze der Sichtbarkeit und erschienen in 
dem Schilddrüsenadenom als feinste staubförmig disseminierte hellweise Pünktchen. 

Die histologische Untersuchung zeigte in beiden Fällen, daß in den er- 
wähnten veränderten Organbezirken zahllose z. T. rundliche oder linsenförmi 
gestaltete stark lichtbrechende Konkremente vorzufinden waren, die z. T. noc 
von Alveolarepithel umschlossen z. T. frei im Bindegewebe lagen. Ihre Größe 
schwankte im ersten Fall zwischen 20 und 60 «, im zweiten betrug sie bis zu 
150 « und darüber. Die im polarisierien Licht vorgenommene Untersuchung 
ergab le allen Einschlüssen Doppelbrechung. 

n den durch Auflösung des Adenomgewebes isolierten Konkrementen 
konnten morphologisch drei Haupttypen unterschieden werden: a) linsenförmige 
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ekörnte oder radiär oder auch konzentrisch geschichtete, b) kugelige Bildungen, 
ie z. T. wetzstein und maulbeerförmige Exkreszenzen aufwiesen, c) trommel- 
schlägel- und hantelförmige Gebilde, ferner auch Kombinationsformen aller drei 
Gruppen. Die chemische Untersuchung zeigte, daß die Einschlüsse haupt- 
sächlich aus CaCos aufgebaut sind, doch fanden sich auch Phosphate und Spuren 
von Magnesia, schließlich viel locker gebundenes und freies Eisen. Die entkalkten 
Konkremente wiesen ein organisches Stützgerüst auf, dessen Natur nicht ein- 
wandfrei festzustellen war. Auffallend war eine deutliche Sudanophilie, obwohl 
die nicht entkalkten Einschlüsse sich gegenüber Fettfarbstoffen vollkommen ab- 
lehnend verhielten. 

Zweifelsohne handelt es sich bei den beschriebenen Gebilden um Sphäro- 
kristalle, hinsichtlich deren Genese eine sichere Aussage unmöglich ist. Unsere 
Untersuchungen zeigen, daß vielleicht auch lipoide Substanzen bei der Entstehung 
eine gewisse Rolle spielen. Auch lassen sich ganz ähnliche Gebilde experimentell 
in schleimhaltigen Eiweißsubstanzen erzeugen. 

Aussprache zu Vortrag Nr.35 und 36: Fahr. 


37. Herr Looser-Winterthur: Zur pathologischen Anatomie 
der Ostitis deformans. 

Die Frage der fibrösen Ostitis ist seit den letztjährigen Referaten von 
Christeller und Frangenheim über die „Osteodystrophia fibrosa“ noch 
verwirrter geworden als vorher. Eine fibröse Ostitis mit fibrösem Mark und 
überstürztem Umbau des Knochens ist die Folge jeder chronischen mechanischen 
oder entzündlichen Irritation des Knochens (Umbauzonen, Callus, chronische 
Osteomyelitis); sie ist ein symptomatischer Vorgang wie die Dermatitis. Es gibt 
aber eine klinisch als Krankheitseinheit deutlich gekennzeichnete Form der 
fibrösen Ostitis, die Ostitis deformans Paget. Es ist durch nichts gerechtfertigt, 
diese als eine Ernährungsstörung des Knochens, als eine Dystrophie (Sten- 
holm) zu betrachten. Die histologische Untersuchung der Östitis deformans, 
die u. a. an zwei lückenlos in Längsschnitte bzw. Längs- und Querschnitte zer- 
legten Tibiae durchgeführt wurde, zeigte im zentralen Markraum normales Fett- 
mark, im peripheren Mark dagegen Hyperämie, seröse Exsudation und peri- 
vaskuläre kleinzellige Infiltration, also die Zeichen der Entzündung, am Knochen 
den bekannten überstürzten Umbau. Die Markveränderungen zeigen sowohl in 
ihrer Art als auch in der Stärke der Veränderungen eine ganz weitgehende 
Uebereinstimmung mit den Veränderungen bei der chronischen infektiösen Osteo- 
myelitis bzw. bei den chronischen d. h. wochen- und monatealten Stadien der 
akuten infektiösen Osteomyelitis. Die Ostitis deformans kann deshalb nicht 
nn als eine chronische Osteomyelitis noch unbekannter Aetiologie aufgefaßt 
werden. 

Aussprache. M. B. Schmidt: Transsudat und Exsudat läßt sich 
hier nicht sicher auseinanderhalten. Christeller. Looser. 


38. Herr 8. Gräff-Heidelberg: Knollenblätterschwamm-(extrakt-) 
vergiftung beim Tier (mit Projektion). 

Ein durch Extrakt von Pilzen gewonnenes Amanita-Toxin wurde in ver- 
schiedenen Dosen Meerschweinchen (und anderen Tieren) injiziert. Die Tiere 
starben je nach der Dosis nach fünf Stunden bis etwa sechs Tagen bzw. wurden 
in bestimmten Abständen getötet und untersucht. Hiernach konnte der Ablauf 
der mit der Vergiftung des Tieres verbundenen Veränderungen der Organe, ins- 
besondere der Leber und Nieren, in Abhängigkeit von Dosis und Zeit 
festgelegt werden. In der Leber wurde eine Ervthrozyteninfiltration der Paren- 
chymzellen und hernach eine ausgedehnte Zelldegeneration festgestellt, die mit 
einer Fettinfiltration verbunden war; in der Niere kam es zu schweren Ver- 
änderungen der Uebergangsabschnitte und besonders der Hauptstücke, wobei 
sich eine sehr große Mannigfaltiskeit in der Art des Zerfalls ergab; die Ver- 
fettung spielte hierbei eine geringe Rolle. Die Leber kann ihr normales Bild 
wiedergewinnen, während die Nierenveränderungen noch hochgradig entwickelt 
sind. Die Wasserstoffzahl der Organe und der Ablauf der G-Nadireaktion zur 
Bestimmung des aktuellen Oxydationsvermögens der Zellen zeigten bestimmte 
Abweichungen. 

Von der Höhe der Dosis ist nicht nur abhängig die Stärke der Ver- 
änderungen, sondern auch der Zeitpunkt, zu welchem diese eintreten, u. U. auch 
die Art der Veränderungen selbst. So sieht man einen scholligen Zerfall der 
Leberzellen, höchstgradige Dehnung und Vakuolenbildung mit Platzen des Zell- 
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leibs nur bei hohen Dosen; es folgt nach ein Einströmen von Erythrozyten und 
später von Leukozyten in den Zelleib, sodann Umwandlung der Erythrozyten in 
Hämoglobintropfen; vielleicht wird auch Hämosiderin gebildet. 


Die Umgrenzung bestimmter Erscheinungsformen auf eine 
bestimmte Zeit in weiterer Abhängigkeit von der Dosis und dem Organ 
läßt sich an einer Reihe von Zellveränderungen sehr schön nachweisen, so für 
manche Kernbilder, wie Kernwandhyperchromatose und Bildung von Kernteilungs- 
figuren, für das Auftreten von Chromatinschlacken im Plasma der Leberzellen 
und in Eiweißzylindern der Niere, für die hyalin-tropfige Umwandlung des 
Plasınas der Leber- und Nierenzellen, für die Bildung von Kernplasmakörperchen 
in Leber und Niere. Für das Maß der Fettinfiltration der Leber spielt nicht 
nur die Zeit, sondern auch die Stärke der Fettzufuhr eine wichtige Rolle. Die 
Anwesenheit von Fett in einer Zelle kann hierbei als Indikator angesehen 
werden für das Vorliegen einer Allgemeinschädigung dieser Zelle, wobei 
lediglich die Störung der Sonderfunktion der Fettverarbeitung morpho- 
logisch sichtbar wird; das Schicksal der Zelle, ob Zerfall oder Wiederherstellung, 
ist jedoch von dem Ausmaß der unsichtbaren Allgemeinstörung abhängig. 

Die erzeugten Veränderungen lassen sich nur teilweise mit den morpho- 
logischen Bildern der Knollenblätterschwammvergiftung beim Menschen ver- 
gleichen; einige Unterschiede (Niere) sind einer befriedigenden Deutung zugäng- 
lich. Auch gegenüber der akuten gelben Leberatrophie bestehen Ver- 
schiedenheiten. Bemerkenswert ist endlich eine hochgradige Vergrößerung der 
Nebennieren in einem ganz bestimmten Zeitabschnitt der Vergiftung; auch das 
Pankreas zeigt wechselnde Zustandsbilder. Bei wiederholten Injektionen 
über längere Zeitabschnitte hinweg wurden Veränderungen besonderer Art er- 
zielt, jedoch keine im Sinne der Leberzirrhose, auch keine Schrumpfnieren. 


Aussprache: Herzog. Rezek. Henke. Gräff. 


39. Herr H. Schleussing-Düsseldorf: Nekrosen in Leber, Milz und 
Nebennieren bei nicht vereiterten Varizellen. 


Zwei frühgeborene Zwillingskinder männlichen Geschlechts erkrankten in 
der dritten Lebenswoche an Varizellen und erlagen ohne jede Komplikation der 
Infektion. Bei der Obduktion wurden bei beiden Kindern völlig gleiche Befunde 
erhoben. Neben fehlenden Zeichen der Reife und Blutungen unter das Epikard 
fanden sich unregelmäßig verteilte, verschieden große, völlig reaktionslos im Ge- 
webe liegende Nekrusen in der Leber, in der Milz und in der Nebennierenrinde. 
Bakterienfärbungen im Schnitt und die bakterioskopische Untersuchung der 
Varizellenbläschen verlief völlig negativ. In der Literatur sind Angaben über 
gleiche Befunde nicht vorhanden, weshalb den beiden Fällen vorläufig nur ein 
kasuistisches Interesse zugesprochen werden kann. 


Aussprache: Wätjen, Lubarsch. 


40, Herr Heine-Rostock: Ueber einen seltenen gutartigen 
Polypen der Bronchialschleimhaut. 


Bei der Sektion einer 44 jährigen Frau wurde ganz zufällig in einem mitte!- 
großen Bronchus des rechten Mittellappens eine etwa haselnußgroße, gestielte, 
grauweiß-rötliche markige Geschwulst gefunden. Vollständige Verlagerung des 
Bronchiallumens durch den Tumor. Gleichmäßig zylindrische Erweiterung der 
distalwärts gelegenen Bronchien. Keine sackförmigen Bronchiektasen. Zugehörige 
Lungenabschnitte wenig lufthaltig, doch nicht vollständig atelektatisch. Beide 
Lungen, besonders aber die rechte in ihrer ganzen Ausdehnung mit Thoraxwand 
fest verwachsen. Selten hochgradige Kyphoskoliose mit entsprechender Ver- 
lagerung der einzelnen Lungenlappen. 

Mikroskopisch erweist sich der Tumor als charakteristisches Adenom, in 
dem vielfach noch Flimmerepithelzellen deutlich zu erkennen sind. Ausgangs- 
punkt entweder vom Epithel der Bronchialschleimhaut oder von dem der Aus- 
führungsgänge der Bronchialdrüsen. Da Geschwulst scharf begrenzt und auch sonst 
keine Anzeichen eines überstürzten Wachstums vorhanden sind, so wird die Diagnose 
mit größter Wahrscheinlichkeit auf ein ausgereiftes gutartiges Adenom gestellt. 


Das Fehlen von Atelektasen ist wohl darauf zurückzuführen, daß infolge 
der Pleuraverwachsungen ein großer Teil der subpleural gelegenen Alveolar- 
wände eingerissen und dadurch eine Kommunikation mit benachbarten freien 
Bronchialgebieten vorhanden war. 
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41. Herr Karl Löwenthal- Berlin: Tödliche Darmlähmung und 
Darmgangrännach Einwirkungstumpfer Gewalt. 

Bei einem gesunden jungen Manne entwickelt sich nach Stoß gegen den 
Bauch nach einem anfänzlichem Schock rasch ein schweres peritonitisähnliches 
Krankheitsbild mit vegetativen Störungen. Bei der Operation noch am Tage 
des Traumas völlige Lähmung und Gangrän eines Dünndarmabschnittes von 
1'/2 m Länge ohne Zeichen von Darmverletzungen und in den dazu gehörigen 
Mesenterialgefäßen Stase. Tod im Anschluß an die Operation. Bei der Sektion 
gar kein Anhaltspunkt für die Ursache der Darmgangrän und des Todes. Es 
wird eine direkte Reizung oder Lähmung der Gefäßnerven und Darmnerven 
bzw. ihrer retroperitonealen Ganglien angenommen, gewissermaßen eine commotio 
vegetativa. 

Aussprache: Jaffe. 


42. Herr U. Quensel-Uppsala: Zur Zytologie der karzinomatösen 
Ergüsse derserösen Höhlen. 

Nach derselben Methode, die Vortr. früher für die Färbung der Harnsedimente 
empfohlen hat, hat er auch in vielen Fällen das Sediment der Ergüsse seröser 
Höhlen untersucht. Das Prinzip der Methode ist eine Färbung im feuchten Zu- 
stande von dem Sediment mit der Farbflüssigkeit (Methylenblau-Cd+4Sudan-Cd). 
Die Untersuchungen sind vorgenommen mit besonderer Hinsicht auf die Möglichkeit, 
Geschwulstzellen nachweisen zu können, was auch in vielen Fällen gelingt. Die 
Geschwulstzellen zeigen nämlich oft einen charakteristischen Habitus, der sie 
von den Endothelien unterscheidet. Als ein besonderes Merkmal hebt Vortr. die 
oft erhebliche Vergrößerung der Kernkörperchen der Geschwulstzellen hervor. 
Eine Reihe von Diapositiven wurde gezeigt, um die Ergebnisse zu illustrieren. 

Aussprache: Henke. 


43. Herr Jos. Tannenberg-Frankfurt a. M.: Der Mechanismus der 
spontanen Blutstillung. 

Durchschneidungsversuche an Mesenterialarterien von Maus, Katze und 
Kaninchen, welche unter mikroskopischer Beobachtung vorgenommen wurden, 
haben ergeben, daß die spontane Blutstillung durch Kräfte erfolgt, welche an 
der Gefäßwunde selbst angreifen, nicht durch Ablenkung des Blutstromes von 
der Gefäßwunde, wie es Stegmann will. Das konnte gezeigt werden 1. durch 
wiederholte Entfernung des Thrombus von der Gefäßwunde nach dem Stillstand 
der Blutung. Jedesmal trat danach eine neue Blutung ein, welche wieder durch 
Thrombusbildung zum Stehen kam. 2. wurde die Durchschneidung mit einem 
etwas stumpfen Messer durchgeführt oder unter gleichzeitiger geringer Abkühlung 
des Beobachtungsfeldes, dann trat die Blutstillung gewöhnlich durch Kontraktion 
der Arterie ein. Aber an dem pulsatorischen Schlagen des zentralen Arterien- 
stumpfes war zu sehen, daß der Blutdruck noch auf dem durchschnittenen Ge- 
fäßstumpf lastete. Wurde dann nach etwa zwei Minuten die Ueberströmungs- 
flüssigkeit auf 41—42° C erhöht, dann löste sich die Kontraktion der durch- 
schnittenen Arterie und es entstand eine starke Blutung, welche durch Thrombus- 
bildung und den Druck des entstehenden Hämatoms zum Stillstand kam. 3. wurde 
unter 41—42°C warmer Ueberströmungsflüssigkeit durchschnitten, dann erfolgte 
eine Blutstillung durch Thrombusbildung oder Druck des Hämatoms auf die 
Gefäßwunde. wurde aber einige Zeit nach dem Stillstand zentral von der ersten 
Durchschneidungsstelle eine zweite Durchschneidung durchgeführt, dann trat hier 
eine ebenso starke Blutung auf als an der ersten Durchschneidungsstelle. 

Diese Versuche zeigen, daß es von den äußeren Begleitumständen ab- 
hängt, ob Kontraktion, Retraktion des Gefäßes, oder Thrombusbildung, Druck 
des Hämatoms oder wie bei den Kapillaren Staseentwicklung für die spontane 
Blutbildung von größerer Bedeutung sind, daß aber eine Ablenkung des Blutes 
von der Wunde nicht nachweisbar ist. 

In einer anderen Versuchsreihe wurde versucht, ob sich die von ver- 
schiedenen Autoren angenommene Ansaugungskraft anämischen Gewebes für 
das Blut messen ließ. Nach einer Anämisierung des Oberschenkels beim Kanin- 
chen von 5—45 Minuten wurde in die Aorta abdomin. eine Kanüle eingebunden, 
welche mit einem Gefäß in Verbindung stand, das sauerstoffdurchperlte, körper- 
warme Ringerlösung oder körpereigenes, ungerinnbar gemachtes Blut des 
Tieres enthielt. Immer war die Einflußmenge abhängig von dem Druck, unter 
dem die Flüssigkeit stand. Es ließ sich auf diesem Wege eine Kraft des anämischen 
Gewebes, welche das Blut angesaugt hätte, nicht nachweisen. 
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Aussprache: Herzog. Nordmann. Tannenberg. 


44. Herr R. Sohönheimer u. D. Yuasa-Freiburg i. Br.: Experimentelle 
Untersuchung über die Wirkung von Tier- und Pflanzensterinen. 

Kaninchen sind gegen die Zufuhr selbst sehr großer Mengen von gefütterten 
Pflanzensterinen vollkommen resistent. Es ist im Gegensatz zum Cholesterin 
nicht möglich, in irgend einem Organ Ablagerungen doppeltbrechender Tropfen 
zu erzeugen. Ein merklicher Unterschied gegen das Verhalten zum Cholesterin 
besteht auch darin, daß das Kaninchen meist nach Eingabe von in Oel gelöstem 
Pflanzensterin eine schnell vorübergehende Serumtrübung mit einem sehr er- 
höhtem Cholesterinspiegel aufweist, eine Erscheinung, die bei gesunden Tieren 
durch Cholesterin nicht hervorzurufen ist. Bei Tieren, die mit Phlorrhizin ver- 
giftet werden, kann es zu ausgedehnten Ablagerungen doppeltbrechender Tropfen 
kommen. 

Ratten und Mäuse sind in der ersten Zeit gegen die Pflanzensterin-Fütterung 
nicht resistent. Es kommt zu Ablagerungen, die aber trotz fortgesetzter Fütterung 
verschwinden. Hund und Katze, von denen bisher erst ein kleines Material be- 
arbeitet worden ist, verhalten sich ähnlich. Sämtliche untersuchten Tierarten 
(Hund, Katze, Maus und Ratte) reagieren auf fortgesetzte Cholesterinfütterunz 
mit einer außerordentlich starken Ablagerung doppeltbrechender Tropfen in der 
Leber und in anderen Organen. Von den Ablagerungen der Kaninchen unter- 
seheiden sie sich nur durch die Lokalisation. Die alte Auffassung von dem be- 
sonderen „Leberfilter* der Herbivoren ist damit in Frage gestellt. 


Aussprache: Schmidtmann. 


45. Herr Tsohistowitsoh u. Frl. Bykowa-Leningrad: Retikulo-Endo- 
theliose als eine Systemerkrankung der blutbildenden Organe. 

Die gegenwärtige Klassifikation der systemartigen Hyperplasien von blut- 
bildenden Organen, welche die Leukosen, die Leukoblastome und die Eryträmie 
umfaßt, leitet sämtliche in Wucherung geratenden Elemente von Parenchyın- 
zellen des hämatopoetisehen Gewebes ab. Nur für die sogenannten akuten 
Monozyten-Leukämien wird von Schilling eine Herkunft der pathologischen 
weißen Blutzellen von Retikulo-Endothelien vermutet, von Nägeli aber ab- 
gelehnt. Somit ist also anzunehmen, daß bei allen systemartigen, nicht entzünd- 
lichen Wucherungen der blutbildenden Organe stets eine Vermehrung der Paren- 
chymzellen zugrunde liegt. Es sind aber die Vortr. einem Falle begegnet, wo 
durch eine starke Vergrößerung sämtlicher Lymphdrüsen mit Milztumor und 
Leberschwellung, bedingt durch Bildung von zahlreichen Lymphomkuötchen, das 
Bild einer aleukämischen Lymphadenose vorgetäuscht wurde, indem bei der 
mikroskopischen Untersuchung eine allgemeine Wucherung von Retikulumzellen 
der Lymphdrüsen, der Milz, sogar teilweise des roten Knochenmarks festgestellt 
wurde, wobei sich die „Lymphome“ der Leber als fast nur aus Retikulumzellen 
bestehende „Retikulome* darstellten. Durch diese Wucherung von Retikulum- 
zellen wurden die Lymphoidzellen der Lymphknoten und der Milzpulpa so gut 
wie vollständig verdrängt und es hatte sich ein gleichartiges großzelliges, phago- 
zytäre Eigenschaften äußerndes, synzytiumähnliches Gewebe gebildet, in welchem 
sich ein dichtes Geflecht von Retikulumfasern nachweisen ließ. Bindegewebs- 
bildung blieb aber vollständig aus, es fehlten auch Riesenzellen und entzünd- 
liche Elemente. Indem die Vortr. in ihrer Besprechung einzelner, in der Literatur 
beschriebener Fälle von Retikuluinzellen-Hyperplasien dieselben entweder den 
akuten Monozytenleukämien und infektiösen Agranulozytosen oder den atvpischen 
Lymphogranulomatosen zurechnen, erklären sie ihre Beobachtungen als einen 
ersten reinen Fall von systemartiger Retikuloendotheliose, die ihren Grund wahr- 
scheinlich in einer pathologischen Zusammensetzung der Blutkolloide hatte: der 
Kranke bot nämlich einen einseitigen serösen Pleuraerguß dar, der beim Ent- 
nehmen sofort zu einer geleeartigen Gallerte erstarrte. In dieser Hinsicht darf 
dieser Fall vom histopathogenetischen Standpunkt aus prinzipiell dem Morbus 
Gaucher an die Seite gestellt werden. 


46. Herr Igor Remesow-Leningrad: Zur Frage der experimentell 
erzeugbaren dystrophischen Verkalkungen. 

Die Untersuchungen stellen eine Fortsetzung der früheren Arbeiten des 
Autors dar. Es wurde in ihnen der Prozeß der dystrophischen Verkalkungen 
beim Kaninchen verfolgt auf chemischem Wege, wobei an den Versuchstieren die 
dauernde Unterbindung der linken Niere vorgenommen wurde (totale und teil- 
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weise, der Nierengefäße an der linken Niere). Bei den vorliegenden Unter- 
suchungen hat der Vortr. in 15 Versuchen an Kaninchen die vollständige Unter- 
bindung der Nierengefäße unternommen (Art. Vena renalis sin. mit Harnleiter), 
um den Einfluß des Milieus auf den Prozeß der Nierenverkalkung zu studieren. 
Unter „Milieu“ sollen die die isolierte Niere umgebenden Gewebe verstanden 
werden. Untersucht wurde der Einfluß des Fettgewebes bzw. der Nierenfett- 
kapsel auf den Nierenverkalkungsprozeß. 

In der ersten Versuchsgruppe wurde die unterbundene Niere in der Bauch- 
höhle belassen, die Fettkapsel entfernt und die Niere mit dem Netz umwickelt. 
In der zweiten Gruppe wurde die Niere ebenfalls von der Fettkapsel abgelöst 
und in einen Blindsack, gebildet aus zwei Blättern des Bauchfells, eingeschlossen. 
Bei der dritten Gruppe wurde die Niere unter die Haut gebracht. Die beiden 
Nieren wurden dann nach verschieden langer Zeit einer chemischen Unter- 
suchung auf ihren Kalkgehalt sowie einer histochemisch-morphologischen Unter- 
suchung unterzogen. Die Ergebnisse dieser Versuche zeigten, daß bei Netz- 
einhüllung der Niere die Kalkablagerung wesentlich stärker ist als ohne diese. 
Obwohl es nicht das Ziel des Vortr. war, feine histologische Strukturveränderungen 
zu beobachten, so konnte er doch nicht nur seine chemischen Befunde bestätigen, 
sondern auch zugleich nachweisen, daß keine sicheren Wucherungsprozesse 
vom Omentum in die nekrotisierende Niere vor sich gingen. 

Die Untersuchungen der Gruppen 2 und 3 bezweckten, den EinfluB auf 
den dystrophischen Prozeß in einem Milieu festzustellen, in dem fettreiches Ge- 
webe nicht enthalten ist. Es gelang dem Vortr., nachzuweisen, daß solche 
Nieren im Laufe der Beobachtungszeit (40 Tage) chemisch keine Verkalkung 
(erhöhter Kalkgehalt) zeigen, morphologisch aber lediglich geringste Spuren von 
körniger, feiner Kalkablagerung besonders in den gewundenen Harnkanälchen, 
und auch dieses nur in den späteren Stadien. Bei den subkutan liegenden 
Nieren waren morphologisch überhaupt keine sicheren Spuren von Kalk nach- 
zuweisen; hierbei ergab sich, daß sich häufig bei diesen subkutan liegenden Nieren 
autolytische Prozesse beobachten ließen. 

Die Versuche haben also gezeigt, welche Rolle das umgebende Gewebe 
(Fettgewebe) auf den Prozeß der dystrophischen Verkalkung spielt. Auf eine 
Deutung dieser Befunde will sich Vortr. zunächst nicht einlassen; erst weitere 
des physikalisch-chemische Untersuchungen können seines Erachtens eine Klärung 

ringen. 


Referate. 


Kaup, Maria, Ueber Gefäßtuberkulose der weichen Hirn- 
häute mit tödlicher intrazerebraler Blutung. (Frankf. 
Ztschr. f. Pathol., Bd. 34, 1926, H. 1.) 

Es wird eine tuberkulöse Erkrankung der weichen Hirnhäute 
beschrieben, die nicht zum eigentlichen Bild der Meningitis tuberculosa 
geführt hat, sondern mit einer eigenartigen Veränderung in den pialen 
Gefäßen, und zwar fast ausschließlich in den Venen einherging, deren 
gauze Wand auf weite Strecken in typisches tuberkulöses Granulations- 
gewebe umgewandelt war. Die Wucherung des neugebildeten Gewebes 
führte zu zunehmender Einengung bis zur vollständigen Obliteration 
des Gefäßlumens und zur Thrombenbildung. Die Folge des Gefäß- 
verschlusses war eine hochgradige Stase, varixartige Erweiterung der 
kleinen Venen und Ausbildung kleiner Erweichungsherde. Eine plötzlich 
auftretende Thrombose innerhalb kleiner intergyraler Venen war 
unmittelbare Ursache für das Zustandekommen der tödlichen Blutung, 
die teils als Diapedese- teils als Rhexisblutung aufgefaßt wird. 

Siegmund (Köln). 

Arnstein, A, Dauernde Schädigung des linken Nervus 
phrenicus und recurrens durch tuberkulöse Lymph- 
drüsen. (Wien. klin. Wochenschr., 1926, 41.) 
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Fünf Fälle von linksseitiger Rekurrenslähmung, in zwei Fällen 
mit Phrenikuslähmung kombiniert. Alle Patienten im Alter über 
60 Jahre, mit Tbc. in der Anamnese, die Lähmung besteht 4—19 Jahre. 
Von einem Fall ein Obduktionsbefund: geringer Zwerchfellhochstand 
links, der linke Rekurrens knapp nach seinem Abgang vom Vagus 
und der linke Phrenikus von einer großen anthrakotischen Lymph- 
drüse eingeschlossen. Verf. weist auf Bevorzugung der linken Seite, 
wohl infolge näherer Lage des Rekurrens zu den tracheobronchialen 
Drüsen, hin. Hogenauer (Wien). 


Bluntschli, H., Zur Frage nach der funktionellen Struktur 
und Bedeutung der harten Hirnhaut. (Arch. f. Entwick- 
lungsmech. 106, 1925.) 


Verf. bespricht die Frage, ob es sich bei der Falx cerebri und dem Ten- 
torium cerebelli mit ihren charakteristischen Strukturen um funktionelle Struk- 
turen handelt, ähnlich wie bei gewissen Aponeurosen oder zwischen Knochen- 
teilen ausgespannten Bandplatten. Nach einer Uebersicht über das in der 
Literatur über diese Frage bisher niedergelegte (Strasser, Beneke, Popa) 
geht Verf. an die Besprechung der funktionellen Schädelstruktur. Die Befestigung 
der Dura ist an verschiedenen Stellen im Schädelinneren verschieden fest, außer- 
dem ist sie je nach den Altersperioden verschieden. Im Laufe des Lebens kommt 
es zu einer Verseibständigung der Dura, wenn auch immer noch enge Beziehungen 
zum Knochen bestehen bleiben. Für die Duralsepten gilt das nicht. Ihre Struk- 
tur ist unregelmäßiger, der Faserverlauf sehr auffällig. Diese Faserstrahlungen 
beschreibt der Verf. genau und gibt auch einige Abbildungen. In der Entwick- 
lung bewahrt der obere Kopf sehr lange eine Plastizität, der Gehirndruck wirkt 
als mächtiger Wachstumsreiz und hält die Verschlußkapsel gespannt. Im späteren 
Fötalleben erhält das Duralsystem seine funktionelle Ausbildung. Am meisten 
wird es beeinflußt durch die Muskeln, besonders die des Nackens und die Kau- 
muskeln. Die Wirkung dieser Muskeln auf den kindlichen Kopf besteht in einer 
Senkung des Daches, also einer Minderung der Wölbung in sagittaler und trans- 
versaler Richtung und einer Weitung des Schädelraumes unter der Kapsel. Die 
Verteilung der dabei unvermeidbaren Spannungen wird erreicht durch die Aus- 
bildung des duralen Septensystems zur zugfesten Ausgleichsspanne. Selbst- 
verständlich sind die Muskelkräfte nicht die einzigen, die für die funktionelle 
Ausgestaltung wirksam sind. Es ist dazu noch notwendig der Widerstand des 
Gehirns. Auch bei der Entstehung der Faserung der Dura mater und ihrer 
Septen denkt Verf. an das Prinzip der Summation kleinster oder vielfach wieder- 
holter Spannungsreize, wie es W. Roux aufgestellt hat. 

Das Bild der Faserungen in den Durasepten ist sehr kompliziert. Ver- 
ständlich ist die Ausbildung der unteren longitudinalen Fasern des Tentorium 
unter der Einwirkung der Nackenmuskulatur. Viel schwieriger zu erklären ist 
die Verlaufsrichtung der Faserzüge in der oberen Tentoriumschicht, die in die 
hintere Falxstrahlung übergeht. Hier kommt in Frage die Wirkung des Gehirns 
oder der Kiefermuskeln. Verf. legt mehr Gewicht auf die letzteren. 

Nach der Geburt wird der statische Zustand, wenn auch noch kleinere 
Aenderungen vorkommen, im großen und ganzen gewahrt. Nach und nach hat 
das Duralseptensystem seine Rolle ausgespielt, seine Befestigung am Knochen 
nimmt ab. W. Gerlach (Hamburg). 


Groeneveld, A. und Schaltenbrand, G., Ein Fall von Duraendo- 
theliom über der Großhirnhemisphäre mit einer be- 
merkenswerten Komplikation: Läsion des gekreuzten 
PespedunculidurchDruckaufdenRanddesTentoriums. 
(Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 97, 1927, 1—3, S. 32.) 


Duraendotheliom über der linken Fissura Sylvii mit bochgradigem 
Oedem der linken Hemisphäre und Druckschädigung des rechten Pes 
pedunculi. Es wird nachgewiesen, daß die Läsion des rechten Pes 
pedunculi durch den Druck des Tentoriumrandes und des Felsenbeins 
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auf das verlagerte Mittelhirn entstanden ist, und daß sie die Ursache 
der linksseitigen Lähmung war. Schmincke (Tübingen). 


Kowalewskij, Ausbreitungswege extraduraler Ergüsse. 
(Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, S. 673.) 

Um die Ausbreitungswege extraduraler Ergüsse zu studieren, hat 
Verf. gefärbtes Fett in die Epiduralräume an der Schädelbasis injiziert 
und auf diese Weise die Fixationsverhältnisse der Dura mater unter- 
sucht. Es fanden sich drei verschiedene, für Kindesalter, mittlere 
Lebensjahre und Greisenalter charakteristische Typen der Anheftung 
der Dura mater, und zwar bestehen im Kindesalter und Greisenalter 
mehr und ausgedehntere Anheftungsflächen als in den mittleren Jahren. 
Die extraduralen Ergüsse halten sich in ihrer Ausbreitung an die durch 
die Fixationsverhältnisse der Dura mater vorgezeichneten Wege. Einzel- 
heiten müssen im Original eingesehen werden. Richter (Jena). 


Sonnenfeld, A., Zur Aetiologieder Pachymeningitishaemor- 
rhagica interna. (Med. Klin., 1926, Nr. 17.) 

Verf. berichtet kurz über sechs Fälle von Pachymeningitis haemor- 
rhagica, von denen vier ätiologisch nichts Besonderes boten. In zwei 
Fällen trat jedoch die Erkrankung akut auf im Anschluß an eine Noxe, 
die bisher nicht beschrieben ist, an eine Insolation: 

Fall 1. 19jähriger Flußschiffer arbeitet im August mehrere 
Stunden ohne Kopfbedeckung in praller Sonne, machte einen Dauer- 
lauf von zirka 50 Metern, fiel um, hatte heftige Kopfschmerzen, 
galliges Erbrechen, zunehmende Benommenheit, die allmählich zurück- 
ging. Der Liquor war zunächst sanguinolent, später xanthochromatisch, 
nach drei Monaten wieder klar. 

Aehnlich liegt der zweite Fall bei einem 61 jährigen Manne, der 
eine Stunde in großer Sonnenhitze ohne Kopfbedeckung Rad fuhr. 
Auch hier zuerst haemorrhagischer Liquor, der xanthochrom wurde und 
schließlich wieder klar war. 

Bei meningialen Reizerscheinungen nach Insolation ist also auch 
differentialdiagnostisch an die Möglichkeit der Pachymeningitis haemor- 
rhagica zu denken. W. Gerlach (Hamburg). 


Altschul, Gefäßveränderungen im Gebiete einer Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna bei progressiver 
Paralyse. (Arch. f. Psych., Bd. 80, 1927, H. 4/5, S. 633.) 

Bei einem Paralytiker fand sich eine Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna, in deren Neomembranen die kleinen Arterien und 
Präkapillaren überaus dicke und stark homogenisierte Wände zeigten. 
Besonders die medialen Schichten der Wand waren betroffen. Stellen- 
weise war das Lumen der Gefäße obliteriert. Bei einem Teil der 
Gefäße war außer der Hyalinisierung noch eine Inkrustation mit Kalk 
nachzuweisen. Im übrigen Gewebe war von solchen Veränderungen 
nichts zu sehen. In den betroffenen Gefäßen zeigte sich Aufsplitterung 
und Zerstörung besonders der Elastica interna. In der Dura selbst 
fehlten sowohl Homogenisierung wie Verkalkung. Die wahrscheinlichste 
Ursache ist die progressive Paralyse. Schütte (Langenhagen). 


Sieper, H., Die Meningitis in den verschiedenen Stadien 
derTuberkulose. (Beitr. z. Klin.d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 3/4.) 
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Verf. betont seinen Standpunkt, daß die Meningitis kein be- 
stimmtes Stadium der Tuberkulose darstellt, sondern einen akuten 
Schub, der sich auf jedes Stadium der akuten Tuberkulose (Primär-, 
Sekundär- und Tertiärstadium im Sinne Liebermeisters) aufpfropfen 
kann. Da sich bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung eines 
Falles fast immer klarlegen läßt, welches Stadium der tuberkulösen 
Erkrankung vorliegt, erblickt Verf. in einer genauen klinischen Stadien- 
diagnose wegen der dadurch möglich werdenden prognostischen und 
therapeutischen Schlüsse eine wichtige Forderung für die Klinik. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Neal, Josephine B., Jackson, Henry W., Appelbaum, Emanuel, Epi- 
demische Meningitis. [Epidemic meningitis.] (The journ. 
of the amer. med assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 24.) 

Bericht über 654 Fälle von epidemischer Meningitis in den Jahren 
1910—1925. Auf das männliche Geschlecht fielen 57 (5°/o der Fälle). 
166 Fälle waren im Alter bis zu einem Jahr, 304 zwischen 1 und 10 
Jahren, über 40 Jahre nur 11. Die Mortalität betrug ziemlich genau 
300/0. 82° der geheilten Fälle haben keinerlei üble Folgen der Er- 
krankung zurückbehalten. Unter den Folgen sind die wichtigsten: 
Hörschädigungen (7, 7°jo), Lähmungen (3, 3°/o), geistige Störungen (2, 
3°/0o), Sehstörungen (2°Jo). Fischer (Rostock). 


v. Lehoczky, Beiträge zu einigen anatomischen Problemen 
der progressiven Paralyse. (Arch. f. Psych., Bd. 80, 1927, 
H. 4/5, S. 435.) 

11 Fälle von Paralyse wurden untersucht, die sämtlich mit 
Malariaimpfung oder Milchinjektionen behandelt waren. In einem Falle 
gelang die Koupierung der Malaria tertiana nicht. Hier fanden sich 
im Gehirn zahlreiche Kapillarblutungen, Thromben und in den Kapillaren 
zahlreiche Erythrozyten mit Tertianaringen. In der Mehrzahl der 
Fälle hatte aber die Malaria keine tiefergreifenden anatomischen Ver- 
änderungen hervorgerufen. In drei rasch verlaufenen und mit 
paralytischen Anfällen kombinierten Fällen war von einer Exazerbation 
des entzündlichen Prozesses nichts zu sehen; in zwei ebenfalls rasch 
progredienten Fällen kamen zwar akute entzündliche Erscheinungen 
vor, aber nur an umschriebenen Stellen. Das Striatum war zwar an 
dem paralytischem Prozeß beteiligt, doch waren die Veränderungen 
nicht erheblich. Dreimal fanden sich hypertrophische Bindegewebs- 
zellen der Pia, die Melanin enthielten. Neben Vermehrung und Hyper- 
trophie der Mikroglia kam auch Degeneration, Atrophie und Zerfall 
derselben vor. Die Veränderungen der Makroglia zeigten das bei 
Paralyse charakteristische Bild. Auffallend war die ungewöhnliche 
Resistenz einer Gliaschicht an der Grenze zwischen grauer und weißer 
Substanz gegenüber dem sonst vorhandenen Gliazerfall. 

Schütte (Langenhagen). 


Sträussler u. Koskinas, eiei den spongiösen Rindenschwund, 
den Status spongiosus und die laminären Hirnrinden- 
Bu (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 105, 1926, 
H. 1/2, S. 55.) 

Unter einem Gesamtmaterial von 49 Paralysen wurden fünf Fälle mit 
spongiösem Rindenschwund gefunden. Der Vorgang ist so, daß an der Grenze 
zwischen erster und zweiter Rindenschicht, oder in letzterer selbst, seltener in 
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der dritten, fünften oder sechsten Schicht blasige Hohlräume entstehen. Gleich- 
zeitig sind die adventitiellen Räume der Gefäße stark erweitert. Ein Zusammen- 
hang der blasigen Höhlen mit nervösen oder gliösen Zellen ist nicht zu 
erkennen. Anfangs ist nur die Glia der ersten Schicht stark proliferiert. Die 
Lückenbildung nimmt zu, so daß schließlich Blase an Blase stößt; dann macht 
sich auch ein stärkerer Zellschwund in den betroffenen Gebieten bemerkbar, 
auch die Fasern werden gelichtet und eine erhebliche Gliawucherung setzt ein. 
Zuletzt ist die ganze Rinde von hochgradig gewucherten Gliazellen durchsetzt. 
Die lipoiden Abbauprodukte finden sich fast ausschließlich in fixen Zellen der 
Glia und in den Gefäßwandzellen. Am häufigsten ist die zweite Schicht be- 
troffen, während die vierte nur dann an dem Prozeß teilnimmt, wenn die ganze 
Rinde ergriffen ist. Der Prozeß kommt in allen Regionen der Rinde vor. Die 
Entstehung des Status spongiosus ist nach Ansicht der Verff. auf eine ungewöhn- 
lich starke seröse Durchtränkung des Gewebes zurückzuführen. Die Stauungen 
des Lymphstromes kommen zuerst und am stärksten in den äußeren Rinden- 
schichten zum Ausdruck. Schütte (Langenhagen). 


Snessarew, Ueber einen degenerativen Prozeß im Hirn im 
Zusammenhang mit seiner klinischen Manifestation. 
Degenerative Glia und Körnelungen des Hirns. (Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 106, 1926, H. 4/5, S. 702.) 


Untersucht wurden fünf Fälle von Schizophrenie, die unter der Form der 
Amentia verlaufen waren, und vier Fälle von akuter Verwirrtheit. Durchweg 
waren die Nervenzellen besonders in der Großhirnrinde schwer geschädigt, z. T. 
unter dem Bilde einer schweren und sehr akuten Affektion der Nervenzellen 
z. T.in Form einer Sklerose. An den zentralen Myelinfasern war das Axoplasma 
stellenweise gequollen, ausgefasert und vakuolisiert, außerdem trat am Axoplasma 
eine Substanz in Form von Körnchen auf, die der fibrinoiden Körnelung des 
gliösen Gewebes ähnlich waren. An den Markscheiden und auch außerhalb der 
Nervenfasern war eine metachromatische Substanz nachzuweisen. Die Glia zeigte 
erhebliche Veränderungen wie Untergang der Fibrillen und fibrinoide Körnelung 
sowie Veränderung der Architektonik. In allen Fällen waren viele Lipoide in 
der Nebennierenrinde vorhanden. Es handelt sich nach Ansicht des Verf. um 
eine toxische Degeneration. Schütte (Langenhagen). 


Weimann, Zur Kenntnis der sog. „diffusen Hirnsklerose“. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 104, 1926, H. 3, S. 411.) 
Ein 36jähriger Mann erkrankte unter optisch-agnostischen Störungen, 
Kopfschmerzen und Vergeßlichkeit, nachdem er einige Monate vorher 
mehrere Fieberanfälle durchgemacht hatte. Tod nach vier Monaten an 
Pneumonie. Es fand sich eine symmetrische Erweichung beider Okzipital- 
lappen, die beiderseits bis in den Parietallappen, links auch in den 
Temporallappen hineinreichte.e. In den Herden bestand völliger Mark- 
scheidenausfall, auch die Achsenzylinder waren schwer geschädigt. Ferner 
zeigten sich große Mengen von Lipoidstoffen in typischen Fettkörnchen- 
zellen sowie in Stäbchenzellen und in gemästeten Gliaformen. Stellenweise 
waren Gefäßinfiltrate ausschließlich Iymphozytärer Natur vorhanden. 
In den Herden war es zu einer erheblichen Gliafaserwucherung ge- 
kommen; in das erkrankte Nervenparenchym waren mesenchymale 
Strukturen sehr intensiv eingewuchert. Außerhalb der Herde waren 
nur leichte, degenerative Erscheinungen vorhanden und hauptsächlich 
eine allgemeine Lipoidvermehrung im Nervenparenchym und den Ge- 
hirngefäßen. Die Lokalisation und Ausdehnung der Herde ist in diesem 
Falle durchaus charakteristisch, ebenso das kontinuierliche, unizentrische 
nach allen Seiten ziemlich gleichmäßig fortschreitende Wachstum der 
Herde. Die Lymphozyteninfiltrate sind nur als rein reaktiv im Sinne 
einer symptomatischen Entzündung aufzufassen; der Prozeß der diffusen 
Sklerose ist als degenerativ anzusehen. Schütte (Langenhagen). 
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Shinosaki, Die Bedeutung des Kleinhirnwurms für die 
Zuckerregulation. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 106, 
1926, H. 4/5, S. 483.) 


In einem Falle von anscheinend angeborenem Diabetes, der nach sieben 
Monaten zum Tode führte, fanden sich im Kleinhirnwurm, und zwar am stärksten 
in der Gegend der Pyramis, nach hinten bis an die Uvula heranreichend, die 
Zeichen einer schweren längst abgelaufenen Enzephalitis der tiefen Rindenschichten 
und des Markes in Gestalt von massenhaft neugebildeten Gefäßen. Die Körner- 
schicht war hier völlig atrophisch; Infiltrate und Narbenbildung fehlten. Es 
handelt sich um eine alte Enzephalitis.. Im Anschluß an diese Beobachtungen 
wurden bei 20 Hunden z. T. umfangreiche Zerstörungen in allen Teilen des 
Kleinhirns vorgenommen. Es zeigte sich, daß nur Verletzungen der Uvula und 
zwar auch oberflächliche, starke und langdauernde Erhöhungen des Blutzuckers 
hervorriefen. Verf. nimmt an, daß der afferente Schenkel der Zuckerregulation 
über den Kleinhirnwurm in seinen untersten Abschnitten verläuft. 


Schütte (Langenhagen) 
Brussilowsky, Zur Frage über die Pathogenese der Okulo- 
motoriuslähmungen. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 105, 
1926, H. 1/2, S. 72.) 

Bei einem 60 jährigen Manne, der klinisch die Erscheinung einer Meningitis 
basilaris mit Lähmung des rechten Okulomotorius geboten hatte, war der Nerv 
mit der Hirnhaut verwachsen und ringförmig komprimiert. Mikroskopisch zeigten 
sich die Nervenfasern vollständig degeneriert, die Gefäße vermehrt und erweitert, 
ihre Wände verdickt und ebenso wie das umgebende Gewebe mit runden Zellen 
infiltriert. Stellenweise war ein Einwuchern der uıngebenden Hirnhaut in den 
Nerven selbst festzustellen. Weiter zentral bekam der Nerv wieder ein normales 
Ansehen. Das Vorkommen von isolierten Läsionen des Okulomotorius bei 
basaler Meningitis ist also möglich. Schütte (Langenhacen). 
Rasdolsky, Histologische Veränderungen in dem zentralen 

und peripherischen Nervensystem der Tiere mit exstir- 
pierten Schild- und Nebenschilddrüsen. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 106, 1926, H. 1/2, S. 96.) 

Bei Hunden und Katzen, denen der ganze Schild- und Neben- 
schilddrüsenapparat entfernt war, traten bereits in den ersten Tagen 
diffuse Veränderungen der Ganglienzellen auf, die größtenteils das 
Bild der akuten Erkrankung boten, aber z. T. auch der schweren Zell- 
erkrankung Nissls entsprachen. Besonders charakteristisch war das 
Vorhandensein einer großen Menge von Körnchen der „einfachen baso- 
philen Substanz“ in ihrem Leib und den Dentriten. Besonders ge- 
schädigt waren Medulla oblongata und Rinde; die Nervenfasern 
waren weniger ergriffen. Die Reaktion seitens der Glia war erheblich. 
Ueberall wurden größere und kleinere kapilläre Blutungen angetroffen. 
Nach Exstirpation der Schilddrüse allein erkrankten ebenfalls alle 
Nervengewebselemente; Rinde und Kerne des verlängerten Markes waren 
besonders befallen. Die Degeneration der Ganglienzellen zeigte einen 
lipoiden Typus und Verdickung des intrazellulären fibrillären Apparates. 
Die Nervenfasern waren verhältnismäßig wenig geschädigt. 

Schütte (Langenhagen). 
Reiche, F., Linksseitige Rekurrenslähmung bei Mitral- 
stenose. (Med. Klin. 1926, Nr. 30.) 

In der Literatur halten einer kritischen Prüfung nur wenige Fälle 
von reiner durch Vitium cordis bedingter Rekurrenslähmung stand. Verf. 
fand bei einem 35 jährigen Weibe, das mit 17 Jahren einen Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht hatte, schwere Dyspnoe, Anasarka der Beine, 
starke Arrhythmie, Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts, kurzes 
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systolisches Geräusch über der Spitze. Leber erheblich geschwollen. 
Unter der Behandlung trat eine Veränderung der Sprache auf, im Spiegel- 
bild zeigte sich eine linksseitige Rekurrensparese. Unter weiterer 
Verschlechterung Exitus. Die Sektion (Gerlach) ergibt eine Knopfloch- 
stenose der Mitralis, hochgradige Stauungsorgane, Infarktnarben in den 
Stauungsnieren. Der stark dilatierte linke Vorhof ist ganz mit Thromben 
ausgefüllt, er hat die Arteria pulmonalis breit eingeengt und beiseite 
gedrückt, und so der Aorta und dem linken Nervus recurrens, der in 
seinem oberen Abschnitt stark verschmälert und grau ist, angelegen. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Tscherkes, Leon A. u. Kupermann, T. M., Ueber die Lokali- 
sierung der Störungen des Nervensystems bei B-Avita- 
minose. I. Mitteilung. Entwicklung der B-Avitaminose 
bei Tauben mit zerstörtem Labyrinth. (Ztschr. f. d. ges. 
exp. Med., Bd. 52, 1926, S. 464.) 

Tauben wurden 10 Wochen vor Beginn der Vitamin-B-losen Kost 
die Labyrinthe zerstört. Es ergab sich, daß sich das Bild der 
B-Avitaminose bei diesen Tieren ganz gleich gestaltete wie bei Normal- 
tieren. Deshalb kann die Ursache für die Bewegungsstörungen, wie 
sie bei der Avitaminose gesehen werden, nicht auf einer Funktions- 
störung der Bogengänge beruhen. R. Rittmann (Innsbruck). 


Oswald, Ueber die Rolle des Nervensytems im Stoff- 
wechsel. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 51, 1925, H. 39.) 

Die klinischen Erfahrungen des Verf. über das verschiedene 
Verhalten von Kropfkranken gegenüber der Jodtherapie und über den 
Einfluß des Nervensystems auf dieses Verhalten führen den Verf. zu 
der Anschauung, daß für den Körper- und Zellchemismus die Hormone 
erst von sekundärer Bedeutung sind und der Stoffwechsel unter Ver- 
mittlung des Nervensystems steht. Unter dem Einfluß des Nerven- 
systems steht auch die Produktion der Hormone in den Drüsen mit 
innerer Sekretion. Schmidtmann (Leipzig). 


Bricker, F. u. Tscharny, A., Die Elektrolyten und die Vagus- 
erregbarkeit. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 52, 1926, S. 550.) 
Es wurde der Einfluß von Ca und K auf die Blutdruckwirkung des 
vagotropen Pilokarpins, welches den Kaninchen intravenös in der Menge von 
0,75—2 mg beigebracht worden war, untersucht. Vermehrung des Blut: Ca ver: 
stärkte die Pilokarpinwirkung und erhöhte die Reizbarkeit des peripheren 
Vagusstumpfes, während K-Vermehrung teils Herabsetzung, teils eine leichte 
Tendenz zur Erhöhung der Pilokarpinwirkung verursachte. Auf Grund dieser 
Versuche können die Verf. die von Zondek aufgestellte Behauptung, daß 
K-Vermehrung wie Vagusreizung, Ca wie Sympathikusreizung wirkt, nicht be- 
stätigen. R. Rittmann (Innsbruck). 


Gromelski, A., Beitrag zu der Lehre von den primären epi- 
thelialen Geschwülsten des Zentralnervensystems. 
(Virch. Arch., 1926, 261.) 

Nach einer Literaturübersicht über die Frage der Plexus- und 
Ependymkarzinome beschreibt Verf. einen Fall von papillärem Karzinom 
im Lumbalsack und geht insbesondere auf die Beschaffenheit des ge- 
schwulstbildenden Epithels ein. Die Sektion der 50jäbrigen Frau er- 
gab einen zottig gebauten Krebs, der wahrscheinlich in der Gegend 
der Cauda equina beginnend, den ganzen Dursalsack ausfüllt und 
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weiter in den weichen Häuten bis zum Halsmark hinaufgeht. Die 
Malignität der Geschwust ist zweifellos, vom Auftreten der ersten Er- 
scheinungen bis zum Tode waren kaum fünf Monate vergangen. Der 
Tumor wächst destruierend in die Cauda equina und das Rücken- 
mark ein. | 

Ein Primärtumor wurde bei der Sektion nicht gefunden, so daß 
Verf. annimmt, daß der Tumor primär in der Cauda equina entstanden 
ist. Ein Ependymkarzinom ist sicher auszuschließen, das Karzinom 
zeigt ganz den Bau der Plexuskarzinome. Als Mutterboden der Ge- 
schwulst kommt das Epithel des primären Neuralrohres und ferner das 
Epithel des Canalis neurentericus in Betracht. W.@Gerlach (Hamburg). 


Casper, J., Beiträge zur Pathologie der multiplen und 
diffusen Endotheliome der Hirnhäute. (Dtsche Ztschr. f. 
Nervenheilk., 96, 1927, 1—3, S. 85.) 

Die Arbeit bringt drei sehr bemerkenswerte Fälle von multiplen Endo- 
theliomen der Hirnhäute: 

1. Aeltere Frau mit den klinischen Erscheinungen der progressiven Para- 
lyse und dem anatomischen Befund eines walnußgroßen Endothelioms der Innen- 
fläche der harten Hirnhaut in der Gegend des linken Stirnpols, diffuser, über das 
ganze übrige Großhirn verstreuter, makroskopisch nicht erkennbarer, kleiner 

ndotheliomknötchen in den weichen Hirnhäuten. 

2. 52jährige Frau mit dem klinischen Bild der Dementia praecox, bei 
welcher bei der Sektion ein Endotheliom im rechten Okzipitalpol und ein zweites, 
das den gesamten Türkensattel einnahm und in die Hypophyse eingewach.en war, 
sodann viele kleine Endotheliomknötchen in den Endothelkappen derPacchioni- 
schen Granulationen mikroskopisch gefunden wurden. 

3. 72jähriger Mann mit der klinischen Diagnose: Enzephalomalazie mit 
seniler Demenz und dem anatomischen Befund eines die Hypophyse ummauernden 
und in sie einwachsenden Tumors, der mit der Dura mater fest verwachsen war, 
und eines zweiten Tumors, der bei der Sektion lose zwischen der Dura und der 
Pia gefunden wurde. Die weichen Hirnhäute zeigten überall Einlagerung von 
Endotheliomknötchen. In der Serosa des Zwölffingerdarms fand sich ein walnuß- 
großer Tumor, der sich ebenfalls als Endotheliom erwies. Verf. bespricht die 
über die Genese der Endotheliome in der Literatur vertretenen Ansichten; er 
rechnet selbst die Endotheliome den bindesubstanzlichen Geschwülsten zu und 
bekennt sich zu der Ansicht von M. B. Schmidt, daß ein großer Teil der Endo- 
theliome seinen Ausgang von den Endothelkappen der in die Dura hinein- 
wachsenden Arachnoidealzotten nimmt. Verf. weist besonders darauf hin, daß 
auch bei anscheinend solitären Endotheliomen sehr häufig endotheliomatöse 
Wucherungen in den Arachnoidealzotten vorkommen, die erst bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung erkannt werden können. Schmincke (Tübingen). 


Schuberth, 0., Ueber diffuse Sarkomatose und Gliomatose 
in den Meningen des zentralen Nervensystems. (Dtsche 
Ztschr. f. Nervenheilk., 93, 1927, 1—3, S. 34—60.) 

Beschreibung zweier Fälle von Rundzellensarkom mit diffuser 
Ausbreitung in den Häuten des Hirn- und Rückenmarks — 54 jähriger 
Mann und 2!/s jähriges Mädchen: im ersten Fall wurde kein Primär- 
tumor gefunden, im zweiten saß die mandarinengroße Primärgeschwulst 
im Kleinhirn — und einem Fall von diffuser Gliomausbreitung in den 
Häuten des Kleinhirns, der Hirnbasis, zum Teil auch der Großhirn- 
hemisphäre mit Sitz der Primärgeschwulst im Grund des vierten 
Ventrikels, mit Literaturübersicht. Schmincke (Tübingen: 


Freeman, Walter, Heterotopie von Hirnrinde in die Meningen. 
[Cortical heterotopia in the pontile meninges. (Arch. of 
path. and laborat. med., Bd. 2, 1926, Nr. 3.) 

17* 


— 260 — 


In den Meningen in der Gegend der Brücke fand sich eine Hetero- 
topie von Rindensubstanz (Bau etwa der Hippokampusgegend ent- 
sprechend), ohne Zusammenhang mit der Hirnsubstanz selbst oder mit 
Nerven. Fischer (Rostock). 


Rosenblath, Einige Bemerkungen zur Frage der Entstehung 
des Schlaganfalles. (Virch. Arch., 1926, 259.) 


Verf. nimmt Stellung zu den Ausführungen von Lindemann — Ref. 
dies. Centralblatt 35, S. 658 — und Westphal betreffend die Enstehung von 
Apoplexien. Während Lindemann arteriosklerotische Veränderungen als Ur- 
sache ansieht, Westphal einen angiospastischen Insult annimmt, bleibt Verf. bei 
seiner früher geäußerten Theorie bestehen — Ref. dies. Centralblatt 30, S. 158 —. 
Er lehnt sowohl die Arteriosklerose, als auch den Angiospasmus ab. Er nimmt 
vielmehr eine perakut einsetzende Schädigung der Gefäße an umschriebener 
Stelle an. Auf Grund eines neuen Falles (der nicht gerade sehr beweiskräftig 
erscheint! Ref.) lehnt er die Heranziehung der Arteriosklerose rundweg ab. 
Es handelt sich um einen 21 jährigen Mann, der an Brückenapoplexie zugrunde 
geht und eine schwere zur Schrumpfung der Nieren führende Arteriosklerose 
(!! Ref.) der Nierenarterie zeigte. Auch eine mechanische Erklärung der Gefäß- 
rupturen läßt Verf. nicht gelten, sondern denkt an eine fermentative Auflösung 
der Gefäßwand. W. Gerlach (Hamburg). 


Lozano und Costero, Ein Tumor des verlängerten Marks. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 198, 1926, S. 270.) 

Bei 45jähriger Frau wird der operativ vergeblich gesuchte Hirntumor bei 
der Obduktion als eine kleinnußgroße, abgekapselte, intensiv rote Geschwulst 
der Medulla oblongata gefunden. Histologisch Kapillarangiom, zwischen den 
Gefäßen reichlich Fett und große, schaumartige Zellen bindegewebiger Herkunft, 
welche als Makrophagen angesprochen werden. Richter (Jena). 


Siegmund, Pneumocysta cerebri. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 198, 
1926, S. 259.) 


24jähriger Mann bekommt an zwei aufeinanderfolgenden Tagen Stock- 
schläge auf den Kopf, welche Schädelbasisfraktur zur Folge haben. Nach vier 
Wochen eine Woche lang bei Vornüberbeugen Liquorabfluß aus der Nase. Nach 
weiteren vier Wochen wird durch Röntgenbild eine kinderfaustgroße Luftblase 
im Gehirn und an deren tiefster Stelle ein kleiner Flüssigkeitsspiegel festgestellt. 
Bei der Operation zeigt sich, daß die Stirnhöhle gegen die Schädelhöble nicht 
völlig durch Knochen abgeschlossen ist. Die der Stirnhöhlenschleimhaut an- 
liegende Dura weist eine 2 cm lange Narbe auf. Die Luft liegt innerhalb des 
Stirnlappens in einer außerdem 3 ccm Liguor enthaltenden, gänseeigroßen Höhle, 
welche von unveränderter Hirnsubstanz begrenzt wird und nicht mit dem Ven- 
trikel kommuniziert. Die Luft ist bei Drucksteigerungen in der Stirnhöhle 
(Niesen, Schneuzen) durch die Duraöffnung (Narbe) ins Gehirn gedrungen. 

Richter (Jena). 

Baar, H., Degenerative Pseudohypertrophie der Pyramide. 


(Ztschr. f. Kinderheilk., 41, H. 3, 1926. 


Ein Yjähriger Knabe erkrankte unter Temperatursteigerung und 
Symptomen einer Hemiplegia facialis, zu der sich später eine gleich- 
seitige Hypoglossuslähmung terminal Bulbärsymptome gesellten. Nach 
viertägiger Krankheitsdauer Exitus. Es wird ein Herd in der Brücken- 
Medulla-oblongatagegend rechts von der Mittellinie diagnostiziert und 
ein Solitärtuberkel vermutet. Die Sektion ergibt eine beträchtliche 
Vergrößerung und graue Verfärbung der rechten Pyramide, frische 
Thrombose der Pialvenen und des Sinus sagittalis. 

Histologisch fand sich ein hochgradiger Markscheidenschwund und 
Gliawucherungen im Gebiet der erkrankten Pyramide. Schnitte durch 
das Zervikalmark zeigen eine Faserdegeneration im Bereich der 
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Pyramidenvorderstränge der einen, und in dem Pyramidenseitenstrang 
der anderen Seite. In Brust- und Lendenmark keine Veränderungen. 
Derartig lokalisierte sklerotische Prozesse sind außerordentlich selten. 
In sieben analogen Fällen der Literatur war stets die Olive Sitz der 
Erkrankung. Die Aetiologie ist vollkommen unklar. Danisch (Jena). 


Albrecht, 0. u. Ranzi, E., Kompressionsmyelitis bei Chondro- 


dystrophie. (Wien. klin. Wochenschr., 1926, 43.) 

46jähriger chondrodystrophischer Zwerg. Seit 10 Jahren allmählich zu- 
nehmende Erscheinungen einer Querschnittsmyelitis, Paraparese der Beine, 
Blasen- und Mastdarmstörungen, Sensibilitätsstörungen. Die vorgenommene 
Laminektomie ergibt eine Einschnürung des Dura in der Höhe des X. Brust- 
wirbels. Das Rückenmark an dieser Stelle weich. Wesentliche Besserung der 
Erscheinungen. Die Verengerung des Spinalkanals wurde durch Spondylarthritis 
deformans und periostale Knochenwucherungen im Inneren des Wirbelkanals 
hervorgerufen. Verff. weisen auf die Seltenheit so hochgradiger Verände- 
rungen hin. Hogenauer (Wien). 


Lapinsky, M., Ueber zentripetale Verbindungen der Leber 
mit dem Rückenmark. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 97, 
1927, 1—3, S. 104.) 


Verf. nimmt Verbindungen zwischen der Leber und der Halsanschwellung 
des Rückenmarks an und belegt diese Ansicht unter Hinweis auf klinische 
Beobachtungen und Erfahrungen bei Tieroperationen. Schmincke (Tübingen). 


Lapinsky, M., Ueber die Bedeutung der Leber in der 
Aetiologie der Nervenkrankheiten. (Dtsche Ztschr. f. 
Nervenheilk., 97, 1927, 1—3, S. 95.) 


Verf. führt aus, daß die Leber verschiedene Bestandteile und Produkte 
der Verdauung, die sonst die Nervenzentren schädlich beeinflussen würden, 
neutralisiert, und daß klinische Krankheitsbilder der „Neurasthenia cerebro- 
spinalis“ durch eine Insuffizienz des Leberfilters mit Autointoxikation be- 
dingt sind. Schmincke (Tübingen). 


Meyer, A. W., Ueber die fraglichen sensiblen Fasern der 
vorderen Wurzeln. (Eine kritische, experimentelle und 
klinische Studie.) (Dtsche Ztschr. f. Chir., 199, 1926, S. 38.) 


Sehr eingehende kritische Sichtung der Literatur über die Frage des Ver- 
laufs von sensiblen Fasern durch die vorderen Wurzeln. Bei allen Beobachtungen 
über die Wirkung von Wurzeldurchschneidungen auf die Sensibilität ist Ver- 
wertung nur bei Vorhandensein des autoptischen Befundes zulässig. Von Ver- 
suchstieren ist das Kaninchen ungeeignet, geeignet sind Hund und noch besser 
Katze. Zur Prüfung der Sensibilität im Tierversuch kommen nur einfache, grobe, 
aber eindeutige Methoden in Betracht. Beschreibung zweier Versuche von Durch- 
schneidung der die hintere Extremität versorgenden hinteren Wurzeln bei 
Katzen. In beiden Fällen erlosch die Sensibilität völlig. Daß auch die Geh, 
sensibilität über die hinteren Wurzeln geleitet wird, ist durch andere Autoren 
sichergestellt. Unvollständige Durchschneidung einzelner hinterer Wurzeln oder 
Stehenbleiben einer ganzen hinteren Wurzel hat weitgehendes Erhaltenbleiben 
der Sensibilität zur Folge. Wiederkehr der Sensibilität nach hinterer Wurzel- 
durchschneidnng ist durch Ueberlagerung der Innervationsgebiete zu erklären, 
welche allem Anschein nach viel weiter geht, als meist angenommen wird. Die 
Wiederkehr von Neuralgien nach Durchschneidung hinterer Wurzeln ist entweder 
durch Hyperästhesie von Randzonen oder durch Entstehung von Reizen in den 
Wurzelstümpfen (Narben) oder wahrscheinlich bei der Tabes durch intramedulläre 
Entstehung zu erklären. Nach völliger Durchtrennung einer Reihe hintereinander 
gelegener hinterer Wurzeln tritt immer vollständiger Sensibilitätsverlust ein, 
was Verf. durch zwei klinisch und autoptisch exakt untersuchte Fälle erneut 
belegt. Er kommt daher zu dem Schluß, daß das Bellsche Gesetz, nach dem 
die Sensibilität ausschließlich über die hinteren Wurzeln geht, noch nicht er- 
schüttert ist. Richter (Jena). 
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Tretjakoff, D., Die Renautschen Körperchen. (Virch. Arch., 
259, 1926.) 


Die vorliegenden Untersuchungen beschäftigen sich mit den verschiedenen 
Formen der Renautschen Körperchen. Sie sind ein ganz normaler Bestandteil 
der Nervenstämme und können in den Abschnitten derselben erscheinen, welche 
dem übermäßigen Druck ausgesetzt sind. Von diesem Gesichtspunkt ist es ver- 
ständlich, daß sie in den Nerven kleiner Tiere, wie Maus, nicht vorkommen. Die 
Entwicklung der Renautschen Körperchen geschieht als eine funktionelle An- 
passung bei welcher die mechanischen Eigenschaften des Chondroidgewebes aus- 
genützt werden. Das basophile Chondroidgewebe ist der wichtigste und immer 
vorhandene Bestandteil des Renautschen Körperchens. W. Gerlach (Hamburg). 


Jaeger und Traun, Beiträge zur Nervenregeneration in 
menschlichen Hautnarben. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 196, 1926, 
S. 364.) 


In unmittelbarer Nachbarschaft einer 9 und einer 16 Tage alten Narbe 
fanden sich Degenerationserscheinungen an den sensiblen Nervenfasern. Deut- 
lich war auch die Degeneration der Meißnerschen Tastkörperchen. In 4 Wochen 
alten Narben ist nichts mehr von Degeneration zu sehen, Stratum papillare und 
reticulare sind um diese Zeit frei von Nervenelementen. In der Tela subcutanea 
streben — meist marklose — Nervenfasern der Oberfläche zu. Die Nervenfasern 
begleiten oft die neugebildeten Arteriolen und Kapillaren, welche ihnen den Weg 
zu bahnen scheinen. Die sog. Wachstumskeulen an den Enden in Regeneration 
begriffener Nervenfasern können durch Abbiegung der Fasern oder Silbernieder- 
schläge vorgetäuscht sein oder auch Degenerationserscheinungen bedeuten. Je 
älter die Narbe ist, um so mehr sieht man die Nervenfasern sich dichotomisch 
teilen. Nach 10 bis 12 Wochen ist das Stratum papillare erreicht. In Narben 
finden sich als Endigungen der sensiblen Nervenfasern nur Primitivendigungen 
in Form frei auslaufender Fasern, Endschlingen, Endbäumchen, Knäuelchen oder 
pen Gebilde, dagegen nicht eingekapselte Terminalkörperchen. Die 

rage, ob in unmittelbarer Nachbarschaft der Narbe anzutreffende Meißnersche 
Tastkörperchen als erhalten geblieben oder als wieder neurotisiert aufzufassen 
sind, hat sich nicht entscheiden lassen. Richter (Jena). 


Creutzfeldt und Metz, Ueber Gestalt und Tätigkeit der Hortega- 
zellen bei pathologischen Vorgängen. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 106, 1926, H. 1/2, S. 18.) 


Beschrieben werden die Befunde bei chronischen und akuten degenerativen 
Prozessen, Meningo-Enzephalitis und bei progressiver Paralyse, ferner besondere 
herdförmige Reaktionen, Folgen von Zirkulationsstörungen sowie senile Plaques 
und Filzwerke in ihren Beziehungen zu den Hortegazellen. Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen sind folgende: Es wurde niemals eine selbständige, rein 
primäre Wucherung der Hortegazellen gesehen. Bei den verschiedenen Prozessen 
waren die Hortegazellen in erster Linie mit der Aufnahme und Verarbeitung 
der pathologischen Stoffwechselprodukte beschäftigt und wandelten sich dabei 
zu Körnchenzellen um. Sie allein von den gliösen Elementen lösten sich aus 
dem Gewebsverband und rundeten sich zu Gitterzellen ab. Die Vermehrungs- 
fähigkeit der Hortegazellen ist sehr stark, die Proliferation kann sich sehr schnell 
vollziehen. Auffallend ist die außerordentliche Polymorphie der Hortegazellen, 
die sich der Anordnung der übrigen Gewebsbestandteile anpassen, so daß z. B. 
bei der progressiven Paralyse im Ammonshorn jede Schicht eine Hortegazellform 
enthält. Es ist anzunehmen, daß die Hortegazellen bei Erkrankung der nervösen 
Elemente dorthin wachsen, wo pathologische Stoffwechselprodukte einen Reiz auf 
sie ausüben. Schon in der normalen Rinde wird wahrscheinlich jede Ganglien- 
zelle von den Fortsätzen einer Hortegazelle erreicht, bei pathologischen Prozessen 
dagegen treten die Hortegazellen als Trabanten auf und umranken oder um- 
hüllen die Ganglienzellen. Neuronophagie wurde dabei niemals beobachtet. Im 
allgemeinen ist die Hypertrophie und Hyperplasie der Hortegazellen um so größer, 
je schwerer die Erkrankung der Ganglienzellen ist. Spezifische Veränderungen für 
eine bestimmte Krankheit konnten an den Hortegazellen nicht gefunden werden. 

Zu der Färbemethode del Rio Hortezgas ist zu bemerken, daß sich weniger 
Niederschläge einstellen, wenn die Gefrierschnitte durch zwei Schalen Ammoniak- 
wasser (zwei Tropfen Ammoniak auf 50 ccm dest. Wasser) gebracht werden, 
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bevor sie über dest. Wasser in die Silberlösung kommen. Zur Vergoldung auf 
je 1 cem doppelt dest. Wasser 1 Tropfen 1°/o gelbe Goldchloridlösung, nach sieben 
Minuten sind die Schnitte gut. Schütte (Langenhagen). 


Herschmann, Ueber eine direkt nekrotisierende Form der 
Hirnsyphilis. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 52, 1926, H. 5.) 
Beschreibung des histologischen Befundes einer besonderen Form 
von Hirnsyphilis, wie sie bereits früher von Sträussler und Haupt- 
mann beschrieben wurde. Es handelt sich in diesem Fall um das 
Gehirn eines Paralytikers, in welchem sich neben den typischen 
paralytischen Veränderungen noch sehr reichlich kleine Nekroseherde 
fanden. Es ist für diese Herde charakteristisch, daß die Nekrosen 
sich anscheinend primär bilden und nicht erst inmitten eines syphi- 
litischen Granulationsgewebes, denn die jüngsten Herde bestehen nur 
aus einer scharf gegen die Umgebung abgegrenzten strukturlosen 
Masse. Bei der Spirochätenfärbung ließen sich am Rande dieser 
Nekrosen reichlich Spirochäten nachweisen. Schmidimann (Leipzig). 


Mestitz, W., Zur Kenntnis der Syphilis der Hirn- und 
Rückenmarksnerven. [Kahlers „multiple syphilitische 
Wurzelneuritis“.] (Med. Klin., 1926, 10.) 

Die intrakraniellen Anteile der Hirnnerven und die Wurzeln der Rücken- 
marksnerven erkranken bei einer Syphilis meist im Anschluß an eine Meningitis 
durch Weiterschreiten des spezifischen Entzündungsprozesses. Erheblich seltener 
ist aber eine isolierte Erkrankung der Hirn- und Rückenmarksnerven bei Lues. 
Ueber eine solche berichtet Verf. Ein 23jähriger Mann erkrankt mit zerebralen 
Symptomen, namentlich Störungen des Nervus opticus und geht innerhalb von 
10 Wochen zu Grunde. Die Sektion ergab neben einem Oedem des Gehirnes 
des Hals- und oberen Brustmarkes als wesentlichen Befund eine beträchtliche 
Verdickung des Nervi optici und oculomotorii in ihrem intrakraniellen Anteil so- 
wie der vorderen Wurzeln einiger aus dem unteren Brust- und dem Lendenmark 
austretenden Nerven, die am Durchschnitt von einem zähen braunen Gewebe 
ersetzt waren. Die histologische Untersuchung zeigte, daß die genannten Nerven 
in großer Ausdehnung von einem sehr zellenreichen Granulationsgewebe infiltriert 
sind. Dasselbe besteht aus dicht gelagerten Lymphozyten, Plasmazellen und 
zahlreichen epitheloiden Zellen und weist keinerlei regressive Veränderungen 
auf. Die einzelnen Nerven bzw. verschiedene Teile eines Nerven sind nicht 
gleichmäßig ergriffen. Der verschiedenen Ausdehnung des Granulationsgewebes 
entsprechend ist das Nervengewebe selbst in verschiedenem Grad in Mitleiden- 
schaft gezogen. Dort, wo nur die perineuralen Septen von Infiltraten durchsetzt 
sind, sind die Nervenfasern im allgemeinen noch gut erhalten, nur stellenweise 
sieht man bei Weigert-Pal-Färbung Zerfallserscheinungen an den Mark- 
scheiden; im Gegensatz hierzu sind innerhalb der großen Herde die Nervenfasern 
nur mehr in ganz geringer Menge nachweisbar oder fehlen vollständig und auch 
zwischen den größeren, in den Septen liegenden Infiltraten sind Markscheiden 
nicht mehr darstellbar. 

Die Veränderungen der Hirnhäute sind im Verhältnis zu denen an den 
Nerven geringfügig. Nur im Bereiche des Brustmarkes findet sich ein größerer 
typischer Herd mit Verkäsung. Auch das Granulationsgewebe an den Nerven 
wird als syphilitisch aufgefaßt. 

Die anatomische Untersuchung ergab also eine selbständige nicht von 
den Meningen fortgeleitete syphilitische Entzündung der Nervi optici und oculo- 
motorii, sowie einer Reihe von Rückenmarksnervenwurzeln. Soweit Literatur- 
angaben vorliegen, betrifft die seltene Erkrankung vorwiegend den Nervus 
opticus und oculomotorius. W. Gerlach (Hamburg). 


Nonne, M., Letale Rückenmarksschädigung durch intra- 
spinale Salvarsanbehandlung. [16. Jahresvers. d. Ges. deutsch. 
Nervenärzte Düsseldorf, 24.—26. September 1926.] (Dtsche Ztschr. 
f. Nervenheilk., 94, 1927, 1—6, S. 158.) 
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Bericht über schwere toxische Rückenmarksschädigung nach intraspinaler 
Salvarsanapplikation bei einer 80jährigen Frau. Es fanden sich in den Konus- 
wurzeln Zeichen der Entzündung, daneben im Konus selbst, auch im Lenden- 
mark Verfettung und Faserausfall; auch waren die Ganglienzellen regressiv 
verändert; die Gollschen Stränge waren aufsteigend in nach oben abnehmender 
Intensität, ebenso die seitlichen Partien der ganzen Zirkumferenz des Rücken- 
marks degeneriert. Auch hier nahm nach oben zu die Intensität der Verände- 
rungen ab. Entzündliche Erscheinungen an den Meningen und an den Gefäßen 
fehlten; es handelte sich nar um Degenerationen, die offenbar ganz akut ein- 
gesetzt hatten. Schmincke (Tübingen). 


Steinberg, Bernhard, Experimentelle Peritonitis. [Experi- 
mental production of general peritonitis (experimentelle 
Erzeugungvonallgemeiner Peritonitis)]. (The amer. journ. 
of path., Bd. 2, 1926, Nr. 5.) 


Durch intraperitoneale Injektion einer Kultur von bact. coli gleichzeitig 
mit Injektion eines Antiserums gegen bact. coli wurde eine akute, in Heilung 
übergehende Peritonitis bei Kaninchen erzeugt und die Veränderungen fort- 
laufend untersucht. Wird jedoch vorher aktiv gegen bact. coli immunisiert, so 
bleibt Peritonitis aus. Die Exsudatzellen im freien Exsudat sind ganz vorwiegend 
neutrophile Leukozyten, während im Gewebe ınononukleäre Zellen (gelegentlich 
auch mehrkernige) überwiegen. Nach vier Tagen finden sich leichtlösliche fihrinöse 
Verklebungen zwischen Leber und Zwerchfell, nach 11 Tagen schon ziemlich feste 
fibröse Verwachsungen. W. Fischer (Rostock). 


Knoflach, J., Pankreasatrophie und Lipomatose. (Virch. 
Arch., 261, 1927.) 


Verf. berichtet über drei Beobachtungen von Pankreasatrophie, bei denen 
das zugrundegegangene Gewebe durch Fettgewebe ersetzt ist. 

Im ersten Falle fand sich bei einem alten Mann, dessen Krankengeschichte 
keinen Anhalt für eine Pankreaserkrankung gab, an der Kopfkörpergrenze des 
Pankreas ein walnußgroßes Hohlgebilde, dessen Lichtung von breiigen fett- und 
pigmenthaltigen Zerfallsmassen erfüllt war; die stark gerunzelte Wand war ver- 
kalkt bzw. verknöchert. Das Gebilde trennte das Pankreas in querer Richtung 
vollkommen in zwei Teile. Der Drüsenkopf ist normal. Der Körper und der 
Schwanz hochgradig verfettet. Das azinöse Gewebe fehlte vollkommen, neben 
verödeten Ausführungsgängen fanden sich nunmehr Langerhanns sche Inseln. 

Bezüglich der Entstehung des Hohlraums sind hauptsächtlich zwei Möglich- 
keiten zu erwägen. Es könnte sich um eine umgewandelte Pankreasblutung 
handeln, oder um eine Blutung in eine vorher schon vorhandene Pankreaszyste. 
Der Befund von Fettsäurenadeln im Innern des Hohlraums könnte mehr für die 
erstere Möglichkeit sprechen. 

Im zweiten Fall — 82jähriger Mann — war das Pankreas bis auf einen äußerst 
geringen Parenchymrest geschwunden, durch Fettgewebe ersetzt, in dem sich 
Langerhannssche Insein fanden. Der Pankreasgang war stark erweitert, in 
einzelnen seiner Aeste Konkremente. Ferner fanden sich Galleusteine und eine 
40 Jahre zurückliegende schwere Erkrankung der Gallenblase. Hier ist offenbar 
infolge eines Pankreasgangsteines ein völliger Druckschwund des Parenchyms 
zustandegekommen. Neben der Steinbildung bestanden entzündliche Verände- 
rungen im Parenchymrest des Pankreas. 

Im dritten Fall bot das Pankreas das gleiche Bild wie in den beiden 
anderen Fällen. Der lipomatöse Teil war wie im ersten Fall durch ein Schwielen- 
en. von dem erhaltenen Kopfrest getrennt, welches in seinem Aufbau an den 

ohlraum im ersten Fall erinnert, Auch bier nimmt Verf. an, daß es zunächst 
zu einer Pankreasnekrose gekommen war. In allen drei Fällen waren die Aus- 
führungsgänge fast ganz verödet. Die Gangreste bestanden nahezu ausschließ- 
lich aus dicht gefügten orzeinophilen Geweben. Die fettgewebige Umwandlung 
der abgetrennten ÖOrganteile und die damit einbergehende „Pseudohypertrophie“ 
im lipomatösen Teil läßt sich durch den äußerst langsamen Ablauf des ganzen 
Prozesses, bei Fehlen schwerer entzündlicher Veränderungen erklären, wobei 
dem Organismus Zeit blieb, sich funktionell anzupassen und mit den äußerst 
geringen Resten unveränderter Bauchspeicheldrüse sein Auskommen zu finden. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Otani, Sadao, Untersuchungen über die Langerhansschen 
Inseln des menschlichen Pankreas. II. Bedeutung der 
Strukturvariationen. [Studies on the islands of Langer- 
hans in the human pancreas. II. Significance of varia- 
tions in structure.) (The amer. journ. of pathol., Bd. 3, 1927, 
Nr. 2.) 


Otani gibt eine eingehende, durch zahlreiche Abbildungen illustrierte 
Beschreibung der verschiedenen Zellformen, die in den Langerhansschen 
Inseln des Pankreas anzutreffen sind, und ihrer Beziehung zu den benachbarten 
Azinus- und Ausführungsgangzellen. Hypertrophie der Inseln beim Erwachsenen 
geschieht vorwiegend durch Umbildung von Azinus- und zentroazinären Zellen, 
die sich zu Inselzellen umzuwandeln vermögen. Das Umgekehrte ist ebenfalls 
möglich, doch schwer zu beweisen. Da man Inselzeilen finden kann, die voll- 
ständig von den übrigen Zellen des Pankreas abgetrennt sind, ist an der inneren 
Sekretion dieser Zellen kein Zweifel. Die Inselzellen bilden aber nicht Zellen 
sui generis, denn bei den meisten läßt sich ihr Zusammenhang mit den Azinus- 
zellen nachweisen. Neubildung von Inselgewebe beim Erwachsenen kann durch 
Umbildung und Hyperplasie von Azinuszellen, zentroazinären und Ausführungs- 
sangzellen aus erfolgen. Fischer (Rostock). 


Branovacky, Mileta, Die biologische Wirksamkeit ver- 
schiedener Kropfarten im Kaulquappenversuch. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 39, 1926, H. 4/5.) 


Verf. untersuchte im Kaulquappenversuch die Einwirkung verschiedener 
Schilddrüsen und Schilddrüsenpräparate auf die Entwicklung und das Wachstum 
der Versuchstiere. Hierbei konnte er feststellen, daß die Wirksamkeit der ver- 
wendeten Schilddrüsenpräparate (Thyroxin Kendall und Thyroidetabletten P.& D.) 
sehr stark war und die der normalen Schilddrüse und des Basedowkropfes 
übertraf. Von den verschiedenen Kröpfen wies der Basedow kropf die stärkste 
Wirksamkeit auf, wobei das Gewebe des knotigen Basedowkropfes etwas 
störker wirksam erschien als das des diffusen Basedowkropfes. Dabei ist die 
biologische Wirksamkeit nicht allein an den Kolloid- und Jodgehalt, sondern 
auch an die sezernierenden Zellen und an die in denselben vorhandenen Schild- 
drüsenstoffe gebunden. Die normale Schilddrüse ist schwächer wirksam als der 
Durchschnitt der Basedowkröpfe. Auch hierbei läßt sich die Abhängigkeit 
der biologischen Wirkung außer vom Kolloid- und Jodgehalt auch von dem 
sezernierenden Gewebe feststellen. Versuche mit zwei Pubertätsstrumen zeigten 
noch geringere Wirksamkeit als die normale Schilddrüse und ließen dabei ein 
Parallelygehen zwischen Kolloid- und Jodgehalt und Wirksamkeit erkennen. 

Versuche mit dem Blutserum eines Basedowkranken und eines Normal- 
menschen ließen eine nur geringe Wirksamkeit und zwar nur eine solche der 
Entwicklung erkennen. 

Gewebe von Kretinenkröpfen ergaben im Durchschnitt eine schwache bio- 
logische Wirksamkeit. Die Wirksamkeit der Kropfknoten erscheint dabei geringer 
als die des atrophischen, zwischen den Knoten gelegenen Gewebes. Das Knoten- 
gewebe verursachte hierbei einmal eine Hemmung der Entwicklung, zum andern 
aber eine schwache Schilddrüsenwirkung auf das Wachstum. Die entwicklungs- 
hemmende Komponente der Kretinenstruma möchte Verf. als eine Art Dysfunktion 
aufgefaßt wissen. 

Kinderstrumen zeigten die schwächste biologische Wirksamkeit: Entwick- 
lungshemmend ohne Einfluß auf das Wachstum der Froschlarven. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Quervain, F. de, Rück- und Ausblicke in der Schilddrüsen- 
pathologie. (Mittel a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 39, 
1926, H. 4/5.) ` 

Verf. berichtet in dieser als Einleitung zu einer Anzahl Arbeiten 
aus seiner Klinik gedachten Abhandlung auf Grund von Literatur- 
studien und eigenen Erfahrungen über den derzeitigen Stand der Schild- 
drüsenforschung und geht hierbei näher auf die pathologische Anatomie 
und Physiologie des Kretinismus, auf die Deutungen des Basedow- 
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schen Krankheitsbildes sowie die Deutung hyper- und hypothyreotischer 
Zustände ein. Weitere Betrachtungen werden über die Blutbefunde 
bei den Funktionsanomalien der Schilddrüse, über die Beziehungen des 
histologischen zum klinischen Bild und das Kolloid- und Jodproblem 
angestellt. Schleussing (Düsseldorf). 


Wydler, Albert, Die Histologie der Kretinenstruma, mit 
Berücksichtigung der Klinik des Kretinismus und der 
funktionellen Untersuchung. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 39, 1926, H. 4/5.) 

Nach einem kurzen Bericht über die bisherigen histologischen Arbeiten 
über die Kretinenschilddrüse bringt Verf. seine eigenen mit klinischer (stellen- 
weise auch röntgenologischer) und funktioneller Untersuchung parallel gehenden 
histologischen Untersuchungen an kropfigen und nichtkropfigen Kretinen sowie 
seine Vergleichsuntersuchungen an Strumen von nichtkretinösen Individuen. 
Das Resultat dieser Untersuchungen geht nun dahin, daß immer eine allgemeine, 
je nach der Schwere des einzelnen Falles mehr oder weniger vollständige 
Degeneration des Schilddrüsengewebes im Vordergrund steht. Papillenbildungen 
und Polsterbildungen kommen vor, treten aber den regressiven Prozessen gegen- 
über weit in den Hintergrund. Weiterhin weist Verf. auf das im allgemeinen 
spärliche Vorkommen eines meist dickflüssigen (nach Anschauung des Verf. 
einer abgelaufenen Funktionsphase angehörend) Kolloids und auf das voll- 
ständige Fehlen kolloidhaltiger Venen und Lymphbahnen hin. Schließlich soll 
das meist stark gewucherte und sklerosierte Stroma für die Sekretabfuhr eine 
Verzögerung, wenn nicht gar eine Verhinderung darstellen. Im Gegensatz zu 
diesen Befunden wiesen die Strumen nichtkretinöser Individuen meist noch 
normales Schilddrüsengewebe auf, das nur in der Nähe der Knoten selbst 
atrophisch erschien. Allerdings betont Verf., daß er eine scharfe Grenze zwischen 
den beiden Gruppen von Kropfträgern weder klinisch noch pathologisch- 
anatomisch anerkennen könne. Schleussing (Düsseldorf‘). 


Dubois, M., Vergleichende Untersuchungen über den 
biologischen Wert des Kretinenkropfes. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 39, 1926, H. 4/5.) 

Verf, prüfte im Kaulquappenversuch die funktionelle Wertigkeit der 
Kretinenstruma durch Verfütterung der Trockensubstanz. Im Vergleich zu 
anderen Kröpfen verschiedener Herkunft war die biologische Wertigkeit des 
Kretinenkropfes (im allgemeinen eine Struma nodosa parenchymatosa mit 
regressiven Erscheinungen und ohne oder mit nur wenig Jod) stark herabgesetzt. 
Als die typischen Merkmale der Schilddrüsenwirkung auf die Kaulquappe werden 
mangelhafte Differenzierung der Vorderbeine, schnelle Reduktion des Schwanzes, 
rasche Verkleinerung der Larve, frühzeitige Differenzierung des Froschkopfes, 
auffallend starke Bewegung der Tiere angegeben. Von der Kretinenstruma an 
bis zum Basedowkropf besteht ein durchgreifender Parallelismus zwischen dem 
klinischen Verhalten und dem biologischen Experiment. Zwischen dem Ver- 
halten im Experiment und dem Jodgehalt besteht nur insofern ein Parallelismus, 
als die Kretinenstrumen jodarm oder jodfrei sind. Noch weniger war ein 
Parallelismus mit dem meist spärlichen Kolloidgehalt nachzuweisen. Vergleichs- 
untersuchungen mit Strumen anderer Herkunft ließen erkennen, daß auch dort 
Beziehungen zwischen dem Jod- und Kolloidgehalt einerseits und der biologischen 
Wirksamkeit andererseits nur in ganz groben Zügen vorhanden sind. 

Schleussing (Düsseldorf). 

Branovacky- Pelech, Ueber den funktionellen Wert der 
Langhansschen wuchernden Struma. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 39, 1926, H. 4/5.) 

Verf. untersuchte die biologische Wirksamkeit dreier Fälle von Struma 
maligna im Kaulquappenversuch und konnte feststellen, daß das Gewebe nur 
eine schwache biologische Wirksamkeit hatte. Mit Ausnahme des Zwischen- 
gewebes eines Falles, welches eine deutliche biologische Wirksamkeit entfaltete, 
fand sich keinerlei Einfluß auf das Wachstum der Kaulquappen. Hingegen 
wurde ein deutlicher Einfluß des Gewebes auf die Entwicklung der Froschlarven 
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festgestellt. Dabei zeigte das Zwischengewebe die schwächste, Knotengewebe 
eine höhere, die Kombination beider die höchste Wirkung. 
Schleussing (Düsseldorf). 


Gloor, J., Beitrag zur Kenntnis der Schilddrüse des Neu- 
geborenen. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 34, 1926, H. 3.) 


Die Untersuchungen sind an Material des Genfer Pathol. Instituts aus- 
eführt. An lebendfrischfixierten Schilddrüsen von Neugeborenen sind alle 
rüsenläppchen aus bläschenförmigen Follikeln und Schläuchen zusammengesetzt, 

die von kubisch-zylinderischem Epitbel ausgekleidet sind. Der Kolloidgehalt ist 
sehr wechselnd, die interfollikulären Kapillaren erweitert. Epitheldesquaination 
ist nur andeutungsweise gelegentlich nachweisbar. 

Je länger mit der Fixierung nach dem Tode gewartet wird, umso stärker 
treten Ablösungserscheinungen der Epithelien zutage, die nach 24—36 Stunden 
sämtliche Epithelzellen befallen haben. Diese hochgradige Epitheldesquamation 
wird im wesentlichen als ein postvitaler Prozeß erklärt, während eine gering- 

radige vereinzelte Zellablösung wahrscheinlich schon im Leben durch den 

eburtsmechanismus hervorgerufen werden kann. Die Schilddrüse des Neu- 
geborenen befindet sich z. Zt. der Geburt in einem Zustand erhöhter Alterier- 
barkeit, so daß die postvitalenVeränderungen bei ihr sich rascher einstellen, als 
bei den Drüsen, die aus der mittleren Fötalperiode und der Zeit nach den ersten 
zwei Lebenswochen stammen. 

Der Kolloidgehalt der Follikel verschwindet allmählich nach dem Tode. 
Nch 48 Stunden läßt sich gewöhnlich kein Kolloid mehr nachweisen. Drüsen- 
bläschen, welche mit Kolloid ausgefüllt sind, behalten ihr Epithel länger als 
leere Alveolen. Die obere Grenze des gewöhnlichen Durchschnittsgewichtes für 
die Neugeborenenschilddrüse wird für Genf mit 5,0 Gramm berechnet. In den 
ersten vier Wochen nach der Geburt erleidet die Schilddrüse einen Gewichts- 
verlust der z. T. auf den Rückgang der physiologischen Hyperämie zu be- 
ziehen ist. Siegmund (Köln). 


Branovacky, Mileta, Die Neutralisation des Blutserums von 
Basedowkranken durch das Blutserum von Zwerg- 
kretinenmitatrophischer Schilddrüse. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 39, 1926, H. 4/5.) 

Versuche, deren Resultate dahinausgehen, daß das zirkulierende Blut des 
Zwergkretinen mit atropischer Schilddrüse imstande ist, das Blut der Basedow- 
kranken zu neutralisieren und seine biologische Wirksamkeit zu reduzieren oder 
auszuschalten. Hierbei wird die Wirksamkeit des Basedow blutes durch die 
stimulierende Funktion der Schilddrüse, die Gegenwirkung des Zwergkretinen- 
blutes durch die neutralisierende Schilddrüsenfunktion erklärt. Die gegen- 
seitige Neutralisation von Basedow blut und Kretinenblut ist einmal abhängig 
von der Menge des neutralisationsfähigen Blutes, zum anderen von der 
biologischen Wirksamkeit des zu neutralisierenden Blutes. Der Vorgang bedarf 
zum Ablauf kein normal funktionierendes Schilddrüsengewebe. 

Schleussing (Düsseldorf). 


% 

Mayerhofer, E., Die Menschenrassen (Günther) verglichen 
mit den Menschentypen (Sigaud); zugleich ein Vor- 
schlag zur Nomenklatur. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., 
Ztschr. f. Konstitutionsl., 13, 1927, H. 2.) 

Die vier Sigaudschen Menschentypen entsprechen ziemlich genau den 
ursprünglichen vier Güntherschen Menschenrassen: Typus respiratorius — 
Dinarier; Typus digestivus — ostische Rasse; Typus muscularis — westische 
Rasse; Typus cerebralis — mit gewisser Einschränkung nordische Rasse. Durch 
die Vereinigung der Sigaudschen mit der Güntherschen Nomenklatur ge- 
winnt man ein besseres Mittel der wissenschaftlichen Beschreibung und eine 
klarere Uebersicht über die vielen möglichen Kombinationsformen. Bei dieser 
synthetischen Nomenklatur wird als erster Name der Rassenname und als 
zweiter die Su ebene Funktionsbezeichnung gewählt. Die reinsten, d. h. die 
am wenigsten heterozygoten Menschentypen wären demnach: a) Homo dinaricus 
respiratorius, b) H. orientigenes digestivus, c) H. occidentigenes muscularis und 
d) h. septentrionalis cerebralis. Auch bei Säuglingen ist die Unterscheidung 
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der verschiedenen Typen durch diese Nomenklatur leicht durchzuführen. Das 
Studium dieser Typen im Kindesalter und die Verfolgung ihrer Eatwicklung 
vom Säuglingsalter bis zur Pubertät wäre äußerst wichtig. 


Helly (St. Gallen). 
Nevinny, Hans, Beitrag zur Kasuistik der „expansiv 
wachsenden Pleurariesensarkome. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 40, 1927, H. 2.) 

Klinischer und pathologisch-anatomischer Bericht über einen Fall 
von Spindelzellensarkom, das von der rechten Pleura pulmonalis aus- 
ging und abgesehen von seinem histologischen Bau ganz den Eindruck 
eines gutartigen Tumors machte. Schleussing (Düsseldorf). 


Brown, S. E., Maligner Tumor der Thymusgegend. [Ma- 
lignant tumor of the thymic region.) (Arch. of pathol. and 
labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 6.) 

Beschrieben wird ein Tumor der Thymusgegend bei einem 36jährigen 
Mann. Der Tumor hatte Metastasen in den Halsiymphknoten, im Pankreas, in 
den Nieren, der Leber und der rechten Nebenniere gemacht, ferner in Lungen, 
Herz und Schilddrüse. Histologisch wurde die Geschwulst als Lymphosarkom, 
ausgehend von den Retikulurınzellen, angesprochen. Epitheliale Strukturen fanden 
sich nirgends. Die meisten Geschwülste der Thymusgegend sind tatsächlich 
Lymphosarkome; der einzige echte Thymustumor ist ein Karzinom. Trotz aus- 
gedehnter Metastasen waren die Inseln im Pankreas frei geblieben. 

Fischer (Rostock). 


Schmidt, W., Die Farbreaktionen der Corpora amylacea 
des Rückenmarks, der Lungen und der Prostata und 
ihre Beeinflußbarkeit am Schnittpräparat. (Virch. Arch. 
260, 1926.) 

Auf Grund der Farbreaktionen der Corpora amylacea des Zentral- 
nervensystems der Lungen und Prostata kommt Verf. zu dem Ergebnis, 
daß man die Körperchen zu einer einheitlichen Gruppe zusammenfassen 
muß. Sehr wahrscheinlich ist die Verwandtschaft einiger der Farb- 
reaktionen zur Amyloidreaktion. Es scheinen jedoch keine Beziehungen 
zwischen Farbreaktionen und Entstehungsweise der Corpora amylacea 
zu bestehen. W. Gerlach (Hamburg). 


Bücheranzeigen. 


Handbuch der normalen und pathologisohen Physiologie mit Berück- 
siohtigung der experimentellen Pharmakologie. Herausg. v. A.Bethe, 
G. v. Bergmann, G. Embden, A. Ellinger. 17. Bd. Korrelationen IIl 
(J/XVI—XX1l. Wärme- und Wasserhaushalt. Umweltfaktoren. Schlaf. Altern 
und Sterben. Konstitution und Vererbung.) Mit 179 Abbildungen. Berlin, 
Verlag Julius Springer, 1926. 1204 S. Preis M. 84,—, geb. 90.60. 

Unter der Bezeichnung „Korrelationen“ fassen die Herausgeber alle den 
Organismus als Ganzes betreffenden Funktionen zusammen. Die Ganzheits- 
ns sind natürlich mannigfacher Art; es werden hier einbegriffen ein- 
mal die Leistungen der als Einheit betrachteten Organsysteme; ferner die Ent- 
wicklungsvorgänge; dann auch gewisse Regulationsmechanismen, die eine Reihe 
von Organsystemen betreffen, wie die Wärmeregulation, der Wasserhaushalt, der 
Schlaf usw.; die Wirkung physikalischer Umweltfaktoren sowie Fragen der Kon- 
stitution und Vererbung. Man kann darüber streiten, ob die Einführung eines 
Sammelbegriffs für so heterogene Dinge glücklich ist und ob einer Außerlichen 
Einteilung des Stoffes zuliebe ein so buntscheckiges Gebilde geschaffen werden 
mußte, wie der hier vorliegende letzte Band der Korrelationen. Doch da es sich 
um den Schlußband des ganzen Werkes handelt, wird man es entschuldigen, daß 
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allerhand Zwischengebiete, die sonst schlecht unterzubringen waren, hier nach- 
getragen sind ohne zu ängstliche Bedenken wegen der logischen Systematik. 
Immerhin kommt die Heterogenität der Teile auch in der Bearbeitung der 
einzelnen Abschnitte zum Ausdruck. Während es den bisher besprochenen 
Bänden nachzurühmen war, daß sowohl die Einheitlichkeit und Koordination als 
auch die gleichmäßige Höhe und straffe Form der Darstellungen in einem be- 
merkenswerten Maße gewahrt worden sind, hätten die Herausgeber in Rücksicht 
besonders auf die den Beziehern erwachsenden Kosten unbedingt manche Ab- 
schnitte des vorliegenden Bandes bedeutend kürzen und das Gebiet nicht über- 
trieben weit stecken sollen, ein Wunsch, der hoffentlich in den späteren Bänden 
noch Berücksichtigung finden kann. 

Den Anfang machen drei Abschnitte über die Wärmeregulation: „Physio- 
logie der Wärmeregulation“ von Privatdozent Dr. R.Isenschmid-Bern, „Patho- 
logie und Pharmakologie der Wärmeregulation“ von Professor Dr. H. Freund- 
Münster i. Westf., „Der Winterschlaf® von Professor Dr. Leo ÄAdler-Frank- 
furt a. M. In diesen ist in vorzüglicher Weise das große Gebiet systematisch 
behandelt von besonders fachkundigen Autoren. Auch die Literatur ist hervor- 
ragend gut und vollständig verarbeitet. Die zentralen und hormonalen Einflüsse 
sind getrennt behandelt. Letztere spielen eine besondere Rolle in den bekannten 
Versuchen des letztgenannten Autors über die winterschlafenden Igel, die dieser 
jung verstorbene Forscher hier besonders eingehend schildert. 

Es folgt der Wasserhaushalt: „Allgemeines und Vergleichendes des Wasser- 
haushaltes“ von Professor Dr. J. K. Parnas-Lwow, „Physiologie des Wasser- 
haushaltes“ von Professor Dr. Richard Siebeck-Bonn, „Pathologie und Phar- 
makologie des Wasserhaushaltes einschließlich Oedem und Entzündung“ von 
Professor Dr. W. Nonnenbruch, Frankfurt a. O., „Diabetes insipidus“ von 
Professor Dr. Erich Meyer-Göttingen. Diese Kapitel sind in ähnlicher Weise 
vollständig gelungen wie die vorhergehenden. Daß die Lektüre nicht ganz so be- 
friedigeud ausfällt, liegt an der Ungeklärtheit wesentlicher Fragen. Ist doch die 
Wasserbindung der Gewebe mannigfacher Art und keine einzige Form derselben 
in ihrer Genese unumstritten. Im Sinne des oben erwähnten Apells an die Heraus- 
geber dürfte die interessante klinische Studie über den Diabetes insipidus in 
diesem Handbuch nicht erforderlich erscheinen, da alles Physiologische und 
Pathologische dieser Krankheit in den vorausgehenden Darstellungen ausführlich 
enthalten ist. 

Es folgen die physiologischen Wirkungen physikalischer Umweltfaktoren: 
„Die physiologischen Wirkungen des Lichtes“ von Professor Dr. A. Jodlbauer- 
München, „Physiologie der Röntgen- und Radiumstrablen* von Professor Dr. W. 
Caspari-Frankfurt a. M., „Wärme“ von Professor Dr. Heinrich Schade- 
Kiel, „Physiologische Wirkung von Bädern unter normalen und pathologischen 
Bedingungen“ von Professor Dr. J. Strasburger-Frankfurt a.M., „Die physio- 
logischen Faktoren des Klimas“ von Professor Dr. F. Linke-Frankfurt a. M., 
„Die physiologischen Wirkungen des Klimas“ von Professor Dr. Otto Kestner- 
Hamburg. Jodlbauer stellt in seinem Abschnitt die verschiedenen physio- 
logischen Vorgänge, die als Lichtwirkungen anzusehen sind, zusammen, insbe- 
sondere die Sensibilisierungen. Zweifellos sind die Lichtwirkungen nicht einheit- 
licher Natur, sondern teils photochemisch, teils physikalisch und kolloid-chemisch 
zu deuten. Aehnliches gilt vermutlich von der Wirkung der Röntgen- und 
Radiumstrahlen. Caspari stellt ausführlicher seine Nekrohormonhypothese dar 
und späterhin die Versuche Zwaardemakers über das Kalium als radio- 
aktiven Körper, Versuche, die jedoch bisher von keiner Seite bestätigt werden 
konnten. 

Es folgt der Schlaf und schlafähnliche Zustände: „Physiologie des Schlafes“ 
von Professor Dr. U. Ebbecke-Bonn, „Die Pathologie des Schlafes* von Pro- 
fessor Dr. Z. v. Economo-Wien, „Hypnotica“ von Geheimrat Prof. Dr. Hans 
H. Meyer-Wien, „Der Traum“ von Geheimrat Professor Dr. A. Hoche-Frei- 
burg i. Br., „Periodischer Tageswechsel und andere biologische Rhythmen bei 
den poikilothermen Tieren“ von Professor Dr. R. W. Hoffmann-Göttingen; 
„Tagesperiodische Erscheinungen bei Pflanzen“ von Dr. Rose Stoppel-Ham- 
burg; „Hypnose und Suggestion beim Menschen“ von Professor Dr. J.H.Schultz- 
Berlin; „Die reflektorischen Immobilisationszustände im Tierreich“ von Professor 
Dr. R.W.Hoffmann-Göttingen. Die wichtigsten Abschnitte sind die ersten 
beiden, von denen Ebbecke den „polyphyletischen“ Ursprung des Schlafes ver- 
tritt, Economo seine bekannte Theorie des Schlafzentrums mitteilt. Von den 
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übrigen Abschnitten dürfte zur Hauptsache das beim Diabetes insipidus Gesagte 
gelten. Auch der interessante Essay von Hoche über den Traum stellt nur 
(ohne Literaturangaben) einen Auszug eines ausführlichen Buches des Autors 
über eigene Selbstbeobachtungen dar. 

Es folgen Altern und Sterben: „Altern und Sterben bei Tieren und 
Pflanzen“ von Geheimrat Professor Dr. Eugen Korschelt-Marburg a.d. L., 
„Das Altern und Sterben des Menschen vom Standpunkt seiner normalen und 
pathologischen Leistung“ von Dr. S. Hirsch-Frankfurt a. M. Der Zoologe 
Korschelt stellt das Wesentliche über Alter und Tod in den verschiedenen 
Tierreichen und die Ursache des Sterbens der Einzelzelle zusammen, wobei 
leider die schönen neuen Versuche von M. Hartmann über die individuelle 
Unsterblichkeit der Protozoenzelle bei kontinuierlicher Amputation nicht mehr 
berücksichtigt werden konnten. Der 150 Seiten lange Beitrag von Hirsch geht 
in weit ausholender Darstellung beträchtlich über den Rahmen des Handbuchs 
hinaus und in seinen Exkursen in das Gebiet „ärztlicher Philosophie* auch über 
die der physiologischen Wissenschaft gezogenen Grenzen. Doch enthält er 
zweifellos viel interessantes Material. 

Es folgen Konstitution und Vererbung als letzter Hauptabschnitt: „Erb- 
lichkeitslehre im allgemeinen und beim Menschen im besonderen“ von Professor 
Dr. F. Lenz-München, „Die Physiologie des Kernes als Vererbungssubstanz“ 
von Professor Dr. Curt Herbst-Heidelberg, „Phänomenologie und Systematik 
der Konstitution und deren dispositionelle Bedeutung auf somatischem Gebiet“ 
von Privatdozent Dr. Julius Bauer-Wien, „Phänomenologie und Systematik 
der Konstitution und die dispositionelle Bedeutung der Konstitution auf psychi- 
schem Gebiet“ von Privatdozent Dr. H. Hoffmann -Tübingen. Im ersten Ab- 
schnitt wird von Lenz lehrbuchartig der heutige Stand der allgemeinen Erb- 
lichkeitslehre behandelt und im Anschluß daran etwas mehr ins einzelne wehend 
das wenige, was über Vererbung beim Menschen genauer bekannt ist. Sehr ge- 
lungen ist das Kapitel von Herbst, das die berühmten Versuche von Boveri, 
Driesch, Herbst und Spemann und jihrer Nachfolger über den Einfluß von 
Kern und Protoplasma auf die Gestaltung des sich entwickelnden Organismus zur 
Darstellung bringt. 

Der letzte Abschnitt von Hoffmann enthält eine Darstellung der Lehren 
der G a u p pschen Schule, insbesondere der von Kretschmer, über „Körperbau 
und Charakter“. 

Es ist zu hoffen, daß die übrigen Bände des Handbuchs in rascher Folge 
erscheinen werden. Meyerhof (Berlin- Dahlem). 


Handovsky, H., Grundbegriffe der Kolloidehemie undihrer An- 
wendung in Biologie und Medizin. Berlin, Springer, 1927. Zweite 
durchges. Auflage. Mk. 2,70. 

Verf. gibt eine allgemeine Darstellung von dem Wesen kolloider Systeme, 
von den Bedingungen ihrer Stabilität und von den in ihnen verlaufenden 
Reaktionen; insbesondere wird auf die Eiweißkörper Bezug genommen und von 
hier aus der Versuch gemacht, mancherlei Zustandsbilder lebender Zellen als 
einen Ablauf kolloidchemischer Reaktionen verständlich zu machen. 

Die übersichtliche Gliederung des Stoffes und die anschauliche Darstellung 
werden diesen „einführenden Vorlesungen“ manche Freunde erwerben, 

S. Gräff (Heidelberg). 


Zondek, 8. G., Die Elektrolyte, ihre Bedeutung für Physiologie, 
Pathologieund Therapie. Berlin, Julius Springer, .927. 365 S., Preis M. 24. 
Ein höchst lesenswertes Buch, das die Bedeutung der Elektrolyte für den 
Ablauf der Zellvorgänge in ihrer ganzen Vielgestaltigkeit nach dem heutigen 
Stande unseres Wissens erschöpfend behandelt. Die Darstellung geht von einer 
didaktisch sehr geschickten Entwicklung der physikalisch-chernischen Grundlagen 
aus und steigt nach Besprechung des Wesens der Elektrolyte und der Kolloide 
sowie ihrer gegenseitigen Beziehungen zu dem verwickelten System der lebenden 
Zelle auf. Die Wirkung der isolierten Ionen und der lonenkombinationen auf 
die Funktionsvorgänge der verschiedenen Zellsysteme wird geschildert, sowie ihre 
Bedeutung bei der Regulation des Zellgeschehens und ihre Beziehung zu der 
Wirkung der vegetativen Nerven diskutiert. Eine ausführliche Darstellung finden 
u.a. weiterhin die Puffersysteme des Organismus, die Bedingungen des W asser- 
haushaltes und der Wasserverschiebungen im Körper, die Beziehungen der Elektro- 
lyte zu den elektrischen Erscheinungen der Zelle. Die hierbei gewonnenen Er- 
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ne werden schließlich in höchst anregender Weise dem Versuch einer 
nalysierung pathologischen Zellgeschehens nutzbar gemacht und eine Reihe 
klinischer Krankheitsbilder (Tetanie, Oedem, Nephritis, Diabetes, Vagotonie und 
Sympathicotonie u. v. a.) von diesen Gesichtspunkten aus zergliedert. Zugleich 
werden die Grundlagen und Indikationen einer Elektrolyttherapie gegeben. 
Das Buch ist mit großer Sachkenntnis von hoher Warte aus geschrieben, 
die Darstellung verliert trotz der großen Fülle des Gebotenen nirgends an Klar- 
heit und fesselnder Kraft. Dittler (Marburg) 
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Nachdruck verboter. 
Untersuchungen über Mikroglia. 


Von Dr. Philipzig, Volontärassistent. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Würzburg. 
Direktor: Prof. Dr. M. B. Schmidt.) 


Ramón y Cajal hatte auf Grund der Bilder, die er mit Hilfe 
seiner Goldsublimatmethode erhalten hatte, drei Hauptarten von Glia- 
zellen unterschieden: 1. Protoplasmatische Astrozyten, 2. faserbildende 
Astrozyten und 3. adendritische Glia. Nachdem nun seinem Schüler 
Rio de Hortega durch seine Imprägnationsmethode der Nachweis 
gelungen ist, daß auch die Gliazellen vom adendritischen Typ Ramón 
y Cajal Fortsätze besitzen, sind in neuerer Zeit von deutscher, spanischer 
uud amerikanischer Seite Arbeiten über die morphologische und funk- 
tionelle Bedeutung dieser Zelle veröffentlicht worden. Es sei hier 
noch kurz darauf hingewiesen, daß bei der Durchsicht normaler Hirn- 
schnitte die Mikroglia in drei Haupttypen zu finden ist. Es werden 
uni-, bi- und multipolare Zellen gefunden. Sie treten entweder frei 
im Gewebe auf oder lagern sich an Nervenzellen — hier meist von 
multipolarem Charakter — und an kleine Gefäße — hier vom bipolaren 
Typ — an. Rio de Hortega hat zuerst darauf hingewiesen, was 
auch die anderen Autoren durchweg bestätigten. Die Kernform ist 
eine mannigfaltige.e Runde, eckige stäbchenförmige und wurstförmige 
mit 1 bis 2 Knickungen werden gesehen. Das Protoplasma lagert sich 
im schmalen Saum um den Kern und sendet feine langgestreckte Aus- 
läufer, die wiederum dornähnliche Fortsätze abgeben. Die Zelle macht 
oft den Eindruck eines Hirschgeweihes. Funktionell fanden Metz und 
Spatz durch Kombination der Silberimprägnation mit der Eisenreaktion 
bei progressiver Paralyse Eisen in hypertrophischen Hortega zellen 
Desgleichen gelang ihnen der Nachweis von Lipoidensubstanzen. 

Auf Anregung von Herrn Geheimrat M.B. Schmidt unternahm 
ich, nach Angabe der Methode des spanischen Autors, seine Zelle am 
pathologischen Material darzustellen. Letzteres wurde den laufenden 
Sektionen des Pathologischen Institutes zu Würzburg entnommen, bei 
denen sich Veränderungen am zentralen Nervensystem nachweisen ließen, 
jedoch mußte dieses 12 Stunden post mortem stattgefunden haben. 
Material, das erst später fixiert werden konnte, ergab durchweg negative 
Resultate. Desgleichen wurden sechs Hundehirne verwandt, bei denen 
teils Zerstörungen durch den Thermokauter gesetzt, teils Abszesse durch 
Pneumokokken und teils spezifische Entzündungen durch Einspritzungen 
von Tuberkelstämmen erzeugt waren. Bei diesen gelang die Darstellung 
der Hortegazelle durchweg nicht. Sie gelang im allgemeinen an 
Präparaten, welche nicht länger als zwei oder drei Tage fixiert waren. 
Die hierzu verwandten Reagenzien wurden durchweg von Merck in 
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reinster Herstellung bezogen. Zur Bereitung der Lösung diente in 
einigen Fällen einfach destilliertes, in der Hauptsache aber doppelt 
destilliertes Wasser. Sorgfältiges Säubern der zu benutzenden Gefäße 
und Glasnadeln war Grundbedingung für das Gelingen der Imprägnation. 
Das Hauptkriterium für ihr Gelingen wurde in dem einwandfreien hell- 
gelblichen Niederschlag gesehen, der bei dem Zusammengießen der 
10 prozentigen Arg.-nitr.-Lösung und 5 prozentigen Sodalösung entstand. 
Bei kurzem Verweilen am Licht erhielt dieser bald einen leicht grün- 
lichen Schimmer. Oft wurde er aber bald nach dem Zusammengießen 
bräunlich, um sich dann in ein schmutziges Dunkelbraun zu verwandeln, 
was die Imprägnation stets verhinderte. Dieser kam dann immer zur 
Beobachtung, wenn das Arg. nitr. eine leichte Opaleszenz aufwies, was 
auf Spuren von Chlor deutete, die leider auch einige Male in dem als 
doppelt destilliert bezogenen Wasser zu finden waren. Desgleichen 
trat dieser dunkle Niederschlag auch ein, wenn sich bei der kristallinischen 
Soda schon an einzelnen Kristallen Verwitterungserscheinungen in Form 
von weißer Pulverisierung an der Oberfläche bemerkbar machten. Die 
Sodalösung wurde vor dem Gebrauch stets neu angesetzt, desgleichen 
die Imprägnationsflüssigkeit, welche stets filtriert gebraucht wurde. 
Die hierdurch gewonnenen Präparate sahen makroskopisch graubraun 
aus. Die Hortegazellen zeigten keine durchweg gleiche Impräg- 
nierung ihres Protoplasmas. Von Schattenbildern bis zur deutlichen 
Darstellung gab es die verschiedensten Uebergänge. Klarere Bilder 
kamen dann zustande, wenn nach dem Vorschlag von Herrn Dr. Kihn 
in Erlangen im Brutschrank bei 37° oder im Glasschälchen über kleiner 
Gasflamme oder im Wasserbad die Silberflüssigkeit erwärmt wurde, 
bis eine deutliche Gelbfärbung der Schnitte eintrat. Diese Präparate 
sahen dann makroskopisch eigenartig mattbraunrot aus. Unter dem 
Mikroskop zeigten sie die Verästelung der Mikroglia scharf gegen das 
sie umgebende Gewebe abgesetzt. Die Zellen erschienen durchweg gut 
imprägniert. Dabei ist nur zu beachten, daß bei zu raschem Erhitzen 
der Imprägnationflüssigkeit oder bei zu langem Verweilen im Brut- 
schrank bei höheren Temperaturen als bei 37° leicht eine plötzliche 
Reduktion des Silbers eintritt. Dann verfärbt sich der Schaleninhalt 
schmutziggrau und wird unbrauchbar. Eine dauernde Kontrolle ist 
deshalb nötig. Um die lästigen Niederschläge zu vermeiden, wurde 
das Formol dreimal gewechselt und die Schnitte mit dem Glasstab oder 
durch Schwenken der Schale hin und her bewegt. Trotz genauester 
Beobachtung der Methode und der hier angeführten Bedingungen gelang 
die Imprägnation der Hortegaschen Zelle in der weitaus größten 
Zahl der Fälle nicht, was von Imponderabilien abhängen muß, die 
nicht übersehen werden konnten. 


Von den 12 untersuchten Fällen konnte nur bei 3 Fällen eine 
Darstellung der Mikroglia erzielt werden. Bei einem Gyruspräparat 
waren die Zellen nur in der Rinde deutlich, während sie im Mark 
nicht imprägniert waren. 


Fall 1 hatte folgende anatomische Diagnose: Rekurrierende Endokarditis 
der Aortenklappen mit Uebergreifen auf das Septum membranceum. Perforation 
des Septums. Thromboendokarditis parietalis des Conus pulmonalis und sekundär 
der Trikuspidalis und des rechten Vorhofes. Embolie der rechten Arteria fossae 
Sylvii. Erweichung im rechten Linsenkern mit Uebergreifen auf die innere Kapsel. 
Embolie der linken Subclavia und Brachialis. Geringes Lungenoedem und 
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Hypostase. Embolisch-hämorrhagischer Infarkt des Darms. Milzinfarkt. Der 
Hirnbefund lautete: Im Subarachnoidalraum vermehrte Flüssigkeit. In der 
rechten Arteria fossae Sylvii 2 cın hinter ihrem Abgang findet sich ein weißer 
reitender Embolus, der an der Wand ziemlich fest haftet, das Lumen aber nicht 
vollkommen verschließt. In dem rechten Linsenkern und zwar im hinteren Teil 
eine pfennigstückgroße Erweichung, die auf die Kapsel übergreift. Das übrige 
Hirn blaß und ohne Sonderheiten. Das zu untersuchende Stück wurde dem 
Erweichungsherd mit angrenzendem gesundem Gewebe aus dem hinteren Linsen- 
kern entnommen. 

Das mikroskopische Präparat hiervon zeigte in den von dem 
Zerstörungsherd entfernten Partien außer einer teilweisen Stauung der 
Gefäße und Zellvermehrung um dieselben keine Hortegazellen. Je 
näher man dem Herde kommt, desto häufiger liegen ganz vereinzelte 
bipolare Exemplare frei im Gewebe, welche einen länglichen, stark 
imprägnierten Kern und feinverästelte Protoplasmaausläufer mit feinsten 
dornähnlichen Fortsätzen aufweisen. Hin und wieder finden sich 
Schattenbilder von Astrozyten, von denen einzelne Gliafüßchen zu den 
Gefäßen besonders deutlich sind. Letztere lassen sich an den Gefäßen 
ohne zugehörigen Kern oft beobachten. Je mehr man in die Umgebung 
des Herdes rückt, um so stärker wird die Zellinfiltration.e Auch die 
Mikrogliazellen haben hier an Zahl zugenommen; in der Hauptsache 
sind es bipolare Zellen mit langgestrecktem, etwas eingeknicktem Kern. 
Das Protoplasma weist auch hier noch feinste Verästelungen auf. Der 
Kern erscheint mit scharfem Rand gut imprägniert. Sie sind vielleicht 
etwas klein. In der Peripherie des Herdes findet man eine starke 
Gefäßvermehrung in radiärer Anordnung nach dem Zentrum zu. Hier 
beginnt eine starke Bindegewebsfaservermehrung, die eine Unter- 
scheidung gegenüber andersartig gebildeten Fasern schwer macht. 
Eine ausgedehnte Zellinfiltration hat Platz gegriffen. An einzelnen 
Stellen sieht man Hortegazellen relativ zahlreich. Sie sind an der 
Art ihrer Ausläuferbildung und der Kernform erkenntlich. Auffällig 
ist der große Unterschied in ihrem gegenseitigen Größenverhältnis: 
Sehr große und sehr kleine Zellen wechseln ab. Die Gestalt der 
Kerne ist verschiedenartig. Runde, dreieckige, langgestreckte und 
dabei einmal geknickte und wurstförmige Kerne können beobachtet 
werden, wobei die bipolaren Zellen meist langgestreckte einmal geknickte 
Kerne haben. Die übrigen Kernformen verteilen sich auf uni- und 
multipolare Zellen. Vereinzelt finden sich auch bipolare Stäbchen- 
zellen, die im Schrifttum allgemein als Nisslsche Stäbchenzellen 
gedeutet werden. Bei der Vielgestaltung der Zellbilder seien hier 
einige beschrieben. Eine unipolare Zelle mit rundem Kern trägt ihren 
Protoplasmaausläufer breitbasig aufsitzend. Der letztere verjüngt sich 
ohne Abgabe seitlicher Fortsätze, um sich dann in einer baumähnlichen 
Endverästelung aufzusplittern. Die Zelle erscheint hypertrophisch. 
Pathologische Veränderungen werden an anderen Zellen noch deutlicher. 
So trägt eine andere Zelle einen an einem Pol deutlich abgeplatteten 
länglichen Kern mit zackigem Rand. Das Protoplasma umlagert ihn 
breit. Es erscheint fast gebläht. Die Ausläufer sind plump und 
. gequollen. Ihre Endausläufer sehen wie abgeschmolzen aus. Sie teilen 
sich erst in einiger Entfernung von dem Kern. Eine andere Zelle 
wiederum ist in ihren Dimensionen kleiner. Hier liegt der Kern 
exzentrisch gleichsam an die Wand gedrückt. Er ist etwas lang- 
gestreckt, eher oval zu nennen. Die Fortsätze sind plump stummel- 
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förmig. An einer anderen Stelle finden sich Hortegazellen mit 
einem Stabkern, in dessen Verlängerung sich das Protoplasma bipolar 
in fast gleicher Dicke des Kernes fortsetzt. Die Ausläufer können zwei- 
bis dreifache Länge des Kernes haben. Sie verästeln sich im all- 
gemeinen dichotomisch. Einzelne Endverästelungen weisen an ihren 
Enden kleinknotige Einrollungen auf. Alle diese Formen müssen wohl 
als pathologisch veränderte Hortegazellen angesprochen werden. 
Im Herd selbst findet man eine ungemein reichliche Polymorphie der 
Zellen. Am häufigsten sieht man fast rundliche polygonale Zellen, 
deren Kerngröße variiert und der meist exzentrisch oft auch an die 
Wand gedrückt ist. Sie sind wohl unschwer als die sog. Fettkörnchen- 
oder Abraumzellen zu erkennen. Von der noch guten Tingierung bis 
zur vollständigen Auflösung ihrer Kerne gibt es viele Uebergänge. 
Ihr Protoplasma ist in manchen Fällen braun angefärbt, in manchen 
hell. Oft finden sich in ihrem Protoplasma größere, tiefschwarz im- 
prägnierte Brocken, die wahrscheinlich als phagozytierte Zellfragmente 
zu deuten sind. Ihre Beziehung zu den Gefäßen ist deutlich. Sie 
liegen häufig in Reihen neben den Gefäßwänden. In der Nähe der 
Gefäße können auch einzelne Zellen beobachtet werden, die breit und 
langgestreckt, etwas winklig in ihrer Mitte abgeknickt, an einem Pol 
deutliche Gabelung ihres Protoplasmas aufweisen. Der Kern ist in 
einer stark zipfelig ausgezogenen Spitze des Protoplasmas eingelagert. 
In der äußeren Form ihrer Zellengestaltung kann man gut die Vor- 
stellung einer stark pathologisch veränderten Mikrogliazelle haben. 
Zwischen den oben erwähnten Fettkörnchenzellen findet man endlich 
relativ häufig fast rundliche Zellen mit nach einer Seite zipfelig aus- 
gezogenem Protoplasma. Dieser Zipfel übertrifft an einzelnen Elementen 
den Durchmesser einer mittelgroßen Fettkörnchenzellee Am Rumpf 
der Zelle sieht man hier und dort knospenartige Verdickungen des 
Zelleibes in feinster Ausdehnung, andere Zellen schließlich haben keine 
Ausläufer oder Protoplasmaverstülpungen. Den länglichen etwas taillen- 
förmigen Kern schließt ebenfalls länglich gestrecktes reichliches Proto- 
plasma ein. Aus der Form der Zelle und bei letzteren Zellearten 
besonders aus dem Kern kann man bei beiden letztgenannten Zellen 
auf sehr stark pathologisch veränderte Hortegazellen schließen. 
Hiervon kann man Uebergänge der Formen bis zur rundlichen Fett- 
körnchenzelle beobachten. 


Bei den beiden anderen Fällen konnten pathologische Veränderungen 
in so hohem Maße nicht angetroffen werden. Bei dem zweiten Fall 
— einer multiplen Sklerose — fiel besonders die starke Hypertrophie 
einzelner Elemente auf. Hierbei geht das Protoplasma vom Kern 
breitbasig aus. Es erscheint an Masse stark zugenommen zu haben 
und sendet als Endverzweigungen dornähnliche Sprossen aus. An ein- 
zelnen Zellen erscheint das Protoplasma besonders perinukleär ver- 
breitert. Hier kann man hin und wieder größere stark imprägnierte 
Brocken beobachten, die wohl als Zelleinschlüsse gedeutet werden 
können. In einem Falle kam eine besonders große bipolare Hortega- 
zelle zur Beobachtung, die einer Nervenzelle angelegt und deren einer 
Fortsatz besonders stark entwickelt mit feinsten dornähnlichen Fort- 
sätzen versehen war. Der andere Fortsatz ging bald nach seinem 
Abgang etwas verbreitert ohne scharfe Grenzen in das umgebende 
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Gewebe über. Letzterer und der Kern liegen an einer scheinbar 
gequollenen Ganglienzelle. Hier sieht man einen deutlichen Austritt 
- von Nervenzellinhalt in Form deutlicher feintingierter Pünktchen in 
die Mikrogliazelle.. Bei dem dritten Fall — einer Meningitis — fanden 
sich besonders die bipolaren Zellen mit Stabkernen hypertrophisch. 
Zu diesem Präparat muß noch gesagt werden, daß eine nach der von 
Cajal angegebenen Methode vorgenommene Darstellung der Mikroglia 
bei weitem schönere Resultate ergab, als die von Rio de Hortega. 

Kommt man nun bei einem Ueberblick über die Präparate zu 
einer Wertung, so muß zum ersten gesagt werden, daß normale 
Mikroglia im unveränderten Gewebe selten anzutreffen ist. Je näher 
man dem Erkrankungsherde kommt, umsomehr hat man den Eindruck 
der Zunahme der Hortegaelemente. An der Peripherie des Herdes 
und im Herde selbst sind sie deutlich vermehrt. Sie lassen hier 
pathologische Veränderungen in Form von Hpypertrophie, Quellung, 
Stummelbildung bis zur vollständigen Abschmelzung der Ausläufer 
erkennen. Ein Uebergang von der zuletzt geschilderten Phase patho- 
logischer Veränderungen in die Fettkörnchenzelle muß angenommen 
werden. Bei dem Fall von multipler Sklerose fiel besonders die starke 
Hypertrophie einzelner Hortegazellen auf und schließlich fanden sich 
bei dem Fall von Meningitis die bipolaren Zellen mit Stabkernen 
besonders vergrößert. 
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Nachdruck verboten. 
Die Wirkung der Röntgenbestrahlung auf ein Enchondrom. 
Von Dr. Friedrich Schneider, Volontär des Instituts. 


(Aus dem Pathol.-anatomischen Institut der Universität Würzburg. 
Dir.: Prof. Dr. M. B. Schmidt.) 
(Mit 2 Abbildungen.) 

So gewaltig der Umfang der Literatur über die Röntgenstrahlen- 
wirkung auf die verschiedenen Körpergewebe heute ist, so kärglich 
findet man aber darunter Untersuchungsberichte über bestrahltes Knorpel- 
gewebe. Es gilt als der Bestrahlung wenig zugänglich und auch in 
praxi kaum in Frage kommend. Nun bot sich mir im hiesigen Patho- 
logischen Institut Gelegenheit, einer Anregung von Herrn Geheimrat 
M. B. Schmidt folgend, ein offenbar traumatisches Chondrom ge- 
nauer untersuchen zu können, das für ein Osteosarkom gehalten und 


mehrfach bestrahlt worden war. 

Es handelte sich um eine 20jährige Patientin, bei der nach einem Fall 
auf den rechten Darmbeinkamm nach einem Jahr dort eine Geschwulst aufge- 
treten war, die eine starke Wachstumstendenz zeigte. Im Aschaffenburger 
Krankenhause war sie neunmal bestrahlt worden. Die mir von dort gemachten 
Angaben über die Röntgendosen sind leider wenig verwertbar. (Heliopanapparat, 
Funkenstrecke 36 cm, 4 Mamp., 230 Spannung, 1 mm Al., 0,5 Zink. 9 Sitzungen 
a 10 Min., Abstand 8 Tage resp. 8 Wochen.) Der Tumor wurde nach jeder Be- 
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strahlung zunächst 14 Tage lang kleiner, um dann erneut zu wachsen. Es wurde 
dann in der Würzburger Chirurgischen Klinik die Exstirpation vorgenommen 
(Geh. Rat König), nachdem der Tumor ein Jahr lang bestanden hatte. 

Es fand sich unter der ungeschädigten Haut und den Rückenmuskeln 
eine etwa männerfaustgroße, eirunde Geschwulst von derbweicher Konsistenz, 
am rechten Darmbeinkamm neben dem Sakroiliakalgelenk gelegen und mit ihrer 
Basis diesem fest aufsitzend. Auf dem Durchschnitt zeigte es opaleszierende, 
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Abb. 1. 


k Geschwulstbezirk, in dem das Knorpelgewebe fast ganz 
abgestorben und von Fibroplastenzügen durchsetzt ist. 
n-n abgestorbene Knorpelzellen. 
f Fibroplastenzüge. 
s bindezewebiges Septum zwischen den Knorpellappen, von 
welchem die Fibropiastenwucherung ausgeht. 
p pyknotische Knorpelzellen. 


weißgraue Farbe. An einer Stelle war flüssige Erweichung eingetreten. Histo- 
logisch erwies es sich als ein gelapptes Enchondrom, das aber merkwürdige 
Strukturveränderungen zeigte. 


Schon makroskopisch erkennt man an dem mit Hämatoxylin-Eosin ge- 
färbten Präparat deutlich eine ausgedehnte wabige Struktur desselben in Gestalt 
von breiten Septen und dazwischen gelagerten Inseln. Mikroskopisch entsprechen 
die Septen den verbreiterten bindegewebigen Zügen, welche (als Ersatz des Peri- 
chondriums) die einzelnen Lappen voneinander trennen. Sie bestehen aus sehr 
breiten Zügen von kollagenen Fasern, die in den axialen Teilen fortschreitend 
hyalin umgewandelt und sklerosiert sind. Vereinzelt finden sich Reste von 
elastischen Fasern in den hyalinen Massen. Es gleicht typischem Narbengewebe. 
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Von den Rändern dieses Bindegewebes ausgehend,’ findet sich nun eine unter- 
schiedlich starke Anhäufung von spindelförmigen Fibroblasten mit blasigen 
Kernen; diese wuchern als Züge und Stränge zwischen die Knorpelinseln hinein 
(Fig. 1 und 2), wachsen aufeinander zu, verbinden sich mancherorts zu ge- 
schlossenen Strängen und grenzen so immer neue Knorpelinseln ab. Und zwar 
nur an Stellen, wo deutlich eine Schädigung oder gar Nekrose von Knorpel 
vorliegt, in Form von mangelnder Färbbarkeit der Knorpelzellen oder der Grund. 
substanz. Der Ersatz des Knorpels durch dieses einwandernde Bindegewebe 
geht stellenweise so weit, daß nur noch der zentrale Teil der Lappen deutliche 
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Abb. 2. 


Durchwachsung des Enchondromgewebesdurch Bindegewebe. 
k Knorpel mit schwach oder gar nicht gefärbten Kernen, von 
Fibroplasten durchsetzt. 
p pyknotische Knorpelzellen. 
f Züge jungen Bindegewebes innerhalb des Knorpelgewebes. 


Knorpelstruktur erkennen läßt; manche rundliche Knoten von fibroblastenreichem 
Bindegewebe, dessen spindelige Zellen von der Peripherie nach dem Zentrum 
gerichtet sind, sich allerdings oft überkreuzen, sind ohne Zweifel als ursprüng- 
liche Knorpellappen aufzufassen, welche im Bindegewebe völlig aufgegangen 
sind. In diesen Wucherungsgebieten besteht eine geringe zellige Infiltration, 
eine gleichzeitige Vermehrung der Blutgefäße ist nicht zu erkennen. Die Ka- 
pillaren des Stromas zeigen Stase und Thrombosierung im Lumen mit diffuser 
hyaliner Degeneration des Gefäßmantels. 

Auffällig sind auch die Veränderungen im Knorpelgewebe selbst. Die 
hyaline Grundsubstanz ist an vielen Stellen stark zerfasert; es finden sich auch 
Vakuolen von wechselnder Größe. An anderen Stellen wieder ist sie mit feinen 
schwarzen Körnchen wie mit Staub bestreut, wohl Kalkeinlagerungen. Hier 
und da liegen auch vereinzelte Erythrozytenhäufchen. Die Knorpelzellen selbst 
zeigen eine ungemein mannigfache Gestalt, Größe und Färbbarkeit. Sie sind 
rund oder oval, teils mit, teils ohne Kapsel. Die kleinsten haben kaum die 
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Größe von Erythrozyten; daneben gibt es auch wieder geradezu riesige. Die 
Protoplasmagrenzen sind teilweise unscharf, manchmal ist deutliche Vakuolen- 
bildung festzustellen. Eine solche findet sich vereinzelt auch in den Kernen, 
die ebenfalls sehr vielfältige Gestalt besitzen. Typische Mitosen sind nicht zu 
sehen, die allermeisten zeigen ausgedehnte regressive Metamorphosen. Manche 
sind ganz homogen, manche zeigen Pvknose oder Karvorhexis mit ausgedehntem 
Zerfall; mancherorts sieht man nur noch scholligen Detritus als Kernrest. Die 
Färbung ist auch sehr verschieden; neben Hypochromatose findet sich auch 
wieder kräftigste Tingierung. Eine eigentümliche Veränderung mancher Knorpel- 
zellen besteht darin, daß das Chromatin in das Protoplasma diffundiert; man 
erkennt dann nur noch eine schwarzblaue Masse mit undeutlichem Kernschatten. 
Gewöhnlich liegt nur eine Zelle in einer Kapsel, doch vereinzelt steigt ihre Zahl 
bis zu sieben. Hier und da, und zwar zumeist in der Nähe des Stromas, hat 
das Knorpelgewebe den Charakter von Faserknorpel. In der Nähe des Tumor- 
ansatzes am Knochen findet sich verstreut in mäßigem Umfange typische Ver- 
kalkung der Knorpelzellen, daneben aber auch echte deutliche Knochenbildung 
mit Osteoblasten, osteoidem Gewebe und endgültigem Knochen. Die Verkalkung 
findet sich nicht im interstitiellen Bindegewebe. An den in Verknöcherung be- 
griffenen Stellen hat sich auch eine Vaskularisation mit zarten Gefäßen heraus- 
gebildet. Vielfach ist das Knorpelgewebe aber völlig nekrotisiert; man kann 
hier nur in Auflösung begriffene, hyalin schollige Grundsubstanz erkennen mit 
vereinzelten Kernschatten. Diese absterbenden Knorpelmassen sind dann von 
einwuchernden Fibroblastenzügen eingeschlossen. 

Alle diese geschilderten Veränderungen sind mehr oder weniger überall 
im Tumor ausgeprägt und beschränken sich nicht auf die der Oberfläche zu- 
gekehrte Seite. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob diese auffälligen Struktur- 
veränderungen eine Folge der vorausgegangenen Bestrahlung oder ob 
sie nur als spontane Variation im Sinne einer degenerativen Veränderung 
zu werten sind. Bekannt ist ja, daß bei Chondromen regressive spon- 
Lane Erscheinungen sehr häufig sind, besonders bei fortgeschrittenen 
Reifungszuständen. In diesem Sinne wäre auch die starke Zerfaserung 
der Grundsubstanz und die deutliche Vermehrung der Zellen in den 
noch erhaltenen Knorpelkapseln zu werten. So könnte die Polymorphie 
des Tumorgewebes auch ganz gut seine Erklärung finden. Anderer- 
seits sind das auch alles Bilder, wie sie als Folge von Röntgen- 
bestrahlungen nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse von diesen 
Dingen angegeben werden: Wirkung auf Kern und Protoplasma im 
Sinne von Polymorphie, Amitose, Pyknose, Vakuolisierung, Riesenzellen, 
Bindegewebsveränderungen, Gefäßsklerose. Die Bildung von Riesen- 
zellen, wie sie sich hier finden, wird vielfach als Charakteristikum der 
Strahlenwirkung angesehen. Selbst die Verkalkung, die auch spontan 
in Chondromen häufig ist, kann nach den Untersuchungen Salvettis 
auf das Konto der Strahlenwirkung gesetzt werden. Merkwürdig bliebe 
immerhin die Stärke der degenerativen Erscheinungen. 


Die Bindegewebsentwicklung im Tumor überschreitet bei weitem 
dasjenige Maß, welches man für gewöhnlich in Enchondromen als Hülle 
der einzelnen Lappen antrifft. Daß sie bis zur Operation noch im 
Fortschreiten begriffen war, ergibt sich aus dem jugendlichen Zustand 
bzw. dem Fibroblastenreichtum des Bindegewebes, welches sich in die 
Knorpellappen hineinschiebt und sie von ihrer Peripherie nach dem 
Zentrum zu ersetzt. Man kann von einer richtigen Vernarbung des 
Knorpelgewebes durch Bindegewebe sprechen, wobei es sich ohne Zweifel 
um einen Ersatz des ersteren durch das Bindegewebe, nicht um eine 
Umwandlung der Struktur handelt. Die Fibroblasten strahlen deutlich 
zwischen die Knorpelzellen ein. Es erhebt sich die Frage, ob man 
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in der Bindegewebswucherung die unmittelbare Wirkung der Röntgen- 
strahlen zu sehen hat oder einen sekundären Vorgang, der sich an den 
durch die Bestrahlung herbeigeführten Untergang des Knorpels an- 
schließt, wie wir es als Folge von Parenchymuntergang bei verschiedenen 
Anlässen zur Genüge kennen. Die Frage ist schwer mit Sicherheit zu 
entscheiden, aber das enge räumliche Zusammenfallen von Nekrose 
oder wenigstens Zeichen schwerer Ernährungsstörung der Knorpelzellen 
spricht am meisten für die letztere Deutung. Offenbar besteht die 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Enchondrom darin, daß sie das 
Knorpelgewebe zum Absterben bringen und am Bindegewebe eine 
Sklerosierung erzeugen, sowohl an dem mit dem wachsenden Tumor 
entstandenen als an dem mit den Knorpelinseln neu gebildeten. Thies, 
der Radiumbestrahlungen des Proc. ensiformis von Meerschweinchen 
vorgenommen hat und zu ähnlichen Bildern gelangt ist, erklärt diese 
jungen Bindegewebszellen als wohl regressiv aus den Knorpelzellen 
hervorgegangen. Wie erwähnt, läßt sich diese Vorstellung auf die uns 
vorliegenden Bilder nicht anwenden; sie wird ja auch sonst heute all- 
gemein abgelehnt. Der Ursprung aus dem danebengelegenen Binde- 
gewebe ist ja auch viel verständlicher. Es ist wohl so, daß die kolla- 
genen Fasern ebenso wie die Parenchymzellen nicht sofort durch die 
Röntgenstrahlen vernichtet werden; sie werden nur gelähmt und fallen 
dann erst später der Degeneration anheim. 

Es geht also aus unserem Präparat hervor, daß auch bei Knorpel- 
geschwülsten eine genügend starke Röntgenbestrahlung einen zer- 
störenden Einfluß auf das Gewebe hat und zu einer bindegewebigen 
Vernarbung in einer Form führt, wie wir sie bei sich selbst über- 
lassenen Knorpelgeschwülsten nicht kennen. 
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Nachdruck verboten. 
Bericht über die Sitzungen der Moskauer Abteilung der 
Russischen Pathologischen Gesellschaft im Jahre 1926. 


Erstattet von Helene Herzenberg und Paul Dwijkoff. 


(Vorsitzender: Prof. A. Abrikossoff.) 


1. Herr A. Bogomolez: Die Krisis der Endokrinologie 
(kritische Uebersicht). 

2. Herr A. Alexejeff: Neue Beiträge zur Rolle der mono- 
nukleären Zellformen des Blutes. 

3. Herr B. Hintze: Zur Frage der Morphologie und Patho- 
logie des Großhirnshervorragender Leute. 
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In dem herauspräparierten arteriellen System des Großhirns unterscheidet 
Verf. mehrere Typen: die hervorragenden russischen Forscher und Schriftsteller 
besitzen im Vergleich zur Norm eine viel größere Länge und Breite des Gefäß- 
stromes; zugleich eine viel reichere Entwicklung der feinen Aestchen; das Studium 
der Hirnarterien eines bekannten Verbrechers zeigte dagegen eine unregelmäßige 
und ungenügende Verteilung des Gefäßgeflechts. Letzte Tatsache scheint von 
der Richtigkeit der italienischen Forschungen zu sprechen, nach welchen das 
Großhirn der Verbrecher anormal ernährt wird. 


4. Herr A. Russakoff: Die pathologische Anatomie dreier 
Fälle von Osteodystrophie. 

Demonstration und Analyse zweier Fälle fibröser Ostitis vom Typus 
Recklinghausen und eines Falles vom Typus Paget. In den zwei ersten 
war eine geschwulstartige Wucherung der Parathyreoidea zu verzeichnen, welche 
Verf. als das primäre Moment in der Aetiologie dieser Erkrankung ansieht. Pagets 
Fall ist den konstitutionellen Krankheiten zuzurechnen. Die mächtige Entwicklung 
des fibrösen sarkomähnlichen Gewebes ist als eine Wucherung des knochen- 
bildenden Mesenchyms, nicht aber als eine reaktive Erscheinung aufzufassen. 
Die Veränderungen der Knochen stehen mit einem erhöhten Stoffwechsel in Ver- 
bindung und sind der Ausdruck einer Erkrankung des ganzen Organismus; das 
Wesen derselben besteht in einer fehlerhaften Spaltung der Glukose unter Bildung 
saurer Stoffe, die dem Knochen den Kalk entziehen. 


5. Herr N. Wwedenski: Ueber den Einfluß des Insulins auf 
die Magensekretion. 

Verschiedene subkutan eingeführte Insulinpräparate rufen bei Hunden 
weder quantitative noch qualitative Veränderungen der Magensaftsekretion her- 
vor. Letztere stellt eine wechselnde Kurve dar, deren Abhängigkeit von ver- 
schiedenen, die Sekretion beeinflussenden Faktoren und deren korrelativen Eigen- 
schaften noch eines weiteren Studiums bedarf. 


6. Herr J. Dergatsoheff: Ueber die Eigentümlichkeiten der 
pathologischen Anatomieder Säuglingserysipelas. 

In zebn Fällen verlief die erysipeloide Entzündung als eine septische In- 
fektion mit starker Streptokokkenvermehrung im Blute. Die lokale Entzündung 
manifestierte sich als eine Erysipelas migrans und wurde von Nekrosen, Abszessen 
und Phlegmonen begleitet. Dieses Bild findet seine Erklärung in einer unge- 
nügenden lokalen Hautimmunität dem Streptococcus gegenüber und in einer 
Depression des Zellapparates durch freigewordene Endotoxine, während die bei 
Erwachsenen vorhandene Hautimmunität den Streptococcus, unter allmählicher 
Entgiftung seiner Endotoxine, spaltet. 

Vom Standpunkte der allergischen Reaktionen betrachtet, verläuft die 
erysipeloide Entzündung beim Erwachsenen größtenteils unter dem Bilde einer 
hyperergischen Entzündung, wogegen sie beim Kinde einer normergischen Reaktion 
näheırsteht. 


7. Herr 8. Morgenstern und Herr Birjukoff: Zur Frage der 
Permeabilitätder Hirnkapillareim Lichte vitaler Färbung. 

Erschienen in der „Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie“, 
Band 106, Heft 4/5. 


8. Herr J. Livschitz: Zur Frage der Lipoidbehandlung der 
progressiven Paralyse. 

Von den Betrachtungen ausgehend, daß 1. die Lipoide antigene Eigen- 
schaften besitzen, 2. chemisch der Spir. pallida ähnlich sind (Ersatz des syphilitischen 
Antigens durch Lipoide bei Wa k), 3. die Heilung der P. P. durch Malaria und 
Recurrens am ehesten den Lipoiden aus zerfallenen Erythrozyten zu verdanken 
ist, 4. keine einzige psychische Erkrankung ohne Veränderung der Gehirnlipoide 
verläuft, griff der Vortragende zur Lipoidbehandlung der P.P. und erhielt gute 
Resultate: Hemmung des Prozesses bei allen Kranken, Besserung des körperlichen 
und psychischen Zustandes in 40°. und in einer Reihe von Fällen, sogar Wieder- 
herstellung der Reflexe. Immerhin mahnt Verf. zu großer Vorsicht bei Malaria- 
behandlung der P. P., da das eingeführte Gift groß ist und der Wirkungs- 
mechanismus noch ganz unbekannt. 


9. Herr J. Kritscheffskie und Frl. K. Friede: Ueber den zelligen 
Ursprung desanaphylaktischen Schocks. 
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10. Herr P. Dwijkoff: ZurMorphologiedesagonalenBlutbildes. 

Das rote und das weiße Blutbild ist im agonalen Zustand mannigfachen 
Veränderungen ausgesetzt. Dieselben sind durch einen regenerativ-degenerativen 
Polymorphismus der Zellen ausgezeichnet, welcher dem agonalen Blutbild ein 
eigentümliches Gepräge verleiht. Dasselbe wird einerseits durch die Beeinflussung 
der biutbildenden Organe durch die zum Tode führende Krankheit hervorge- 
rufen, anderseits aber durch den Umstand, daß die absterbenden blutbildenden 
Organe ihren Tonus verlieren und die Ausschwemmung der veränderten Zell- 
formen nicht aufhalten können. In den ersten, dem Tode folgenden Momenten, 
entspricht das Blutbild dem agonalen ; im weiteren stellen sich noch bedeutendere 
degenerative Veränderungen ein. 


11. Herr A. Abrikossoff:Berichtüberden 21.Kongreßdeutscher 
Pathologenin Freiburg vom 12. bis 14. April 1926. 


12. Herr Wail: Ueber den Einfluß der ultravioletten Strahlen 
auf die Haut. 

Erschienen in den „Verhandlungen der Deutschen Pathologischen Gesell- 
schaft“, Band 21. 


13. Frau H. Herzenberg: Zur Frage der Gynaekomastie. 
Erschienen in „Virchows Archiv“, Band 263. 


14. Herr N. Nikolajeff: Ueber Morphologie und Funktion der 
mesenchymalen Zellen bei Infektionen und Intoxikationen. 
Nach pathologisch-histologischem Material des Säuglings- 
altersundeigenen Versuchen. 

Mitteilung 1: Prinzipien und Methodik. Das Studium der Morphologie der 
Mesenchymzellen gibt 1. eine Vorstellung vom Prozeß der intrazellulären Ver- 
dauung des Antigens bei Infektionen und Intoxikationen, 2. die Immunität und 
Anaphylaxie sind dem Grade der physikalisch-chemischen Veränderungen des 
retikulo-endothelialen Apparates nach als zwei extreme Punkte des Infektions- 

rozesses zu betrachten, 3. die histioide lokale Entstehung der verschiedenen 

esenchymzellen unterliegt heutzutage keinem Zweifel, schließt aber die Möglich- 
keit einer primären Schädigung des Gefäßultrafilters mit nachfolgender Zell- 
emigration nicht aus, 4. die Bestimmung des morphologischen Bildes des Retikulo- 
Endothelsystems in verschiedenen Organen weist mehrfach auf die Genese der 
Ernährungsstörungen bei Säuglingen hin. 


15. Herr ČC. Kaplanskie: Ueber deu Einflußderendokrinen 
Drüsen auf die aktive Reaktion und die Alkalireserve des 
Blutes. 

Die Exstirpation der Schilddrüse und der Geschlechtsdrüsen ruft bei Tieren 
Verminderung der Alkalireserve hervor; PH des Blutes bleibt unverändert. Die 
Entfernung der Bauchspeicheldrüse führt zu scharfer Azidose und unbedeutender 
Verminderung der PH. Nach der Exstirpation der Parathyreoidea tritt eine 
Vergrößerung der Alkalireserve ein, welche während der Anfälle verschwindet. 
PH bleibt dabei unverärdert. Einführung von Adrenalin bewirkt eine Ver- 
minderung der Reservealkalität. 


l 16. Herr N. Wwedenski: Ueber Oberflächenspannung der 
natürlichen physiologischen Flüssigkeiten (Harn, Blut, 

Verdauungssäfte, Galle und Milch) und Charakteristik 
ihrer Oberflächeneigenschaften. 

Untersucht wurde nach der Methode des maximalen Bläschendrucks von 
Cantor-Rehbinder. 

Alle physiologischen Flüssigkeiten können in zwei Klassen eingeteilt werden: 
1. In bezug auf die Oberfläche wenig aktive Flüssigkeiten (Harn, Magensaft) und 
2. in oberflächen-aktive Flüssigkeiten (Blut, Galle, Speichel, Milch). Eine mittlere 
Stellung gehört dem Glaskörper des Auges und der Zerebrospinalflüssigkeit an. 
Die Erforschung der Oberflächenerscheinungen der physiologischen Flüssigkeiten 
stellt eine analytische Methode der Bestimmung sowohl der Oberflächeneigen- 
schaften der Flüssigkeiten, als auch der Beurteilung des Charakters der in ihnen 
vorkommenden Veränderungen vor. 

17. Herr D. Lebedeff: Ueber künstliche Rachitisundderen 
Beziehung zur Pathogenese der natürlichen Rachitis, 

Experimentelle Beobachtungen an mit kalkarmer Kost unter Strontium- 
zusatz gefütterten jungen Hunden. Bei allen Tieren entwickelte sich eine klinisch 
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an Rachitis erinnernde Erkrankung. Histologisch äußerten sich die Veränderungen 
in einer Versuchsreihe (Ca) als pseudorachitische Osteoporose, in einer anderen 
(ebenfalls Ca) eher als rachitische. Bei Strontiumzusatz tritt das klinische Bild 
der Rachitis noch schärfer hervor. 

Das Studium seines eigenen und in der Literatur niedergelegten Materials 
führt Verf. zur Hypothese, daß eine rachitische Veränderung der Knochenzellen 
die Folge von Einwirkung verschiedener exogener Schädlichkeiten sein kann; 
unter anderm kann Kalkmangel an sich selbst zu einer Rachitis führen, erleichtert 
aber im allgemeinen nur die Störung der Lebenstätigkeit osteogener Elemente 
durch andere Ursachen. Bei Strontiumzusatz werden nekrobiotische Prozesse in 
den Östeoblasten beobachtet. 


18. Herr H. Epstein: Morphologische Betrachtungen an 
menschlichen und tierischen Leukozyten. 

Auf Grund vergleichender Studien bekannter Blutfärbungsmethoden und 
seines eigenen Verfahrens nebst Anwendung von Oxydase und Peroxydase- 
reaktionen stellt Verf. fest, daß die Pseudoeosinophilen des Kaninchens den 
Neutrophilen des Menschen entsprechen. Bei den Reptilien und Vögeln fällt 
diese Reaktion negativ aus; bei den Fischen, Amphibien und Säugetieren ist sie 
De und dient somit als Unterscheidungsmerkmal der genannten Gruppen. 

ieselbe Reaktion ermöglicht eine scharfe Trennung des typischen Monozyten 
vom atypischen. Der Unterschied zwischen der Oxydase und Peroxydase scheint 
ein quantitativer zu sein. 


19. Herr J. Rapoport: Zur Pathogenese der Febris haemo- 
globinurica. 

Bei der histologischen Untersuchung eines Falles von Schwarzwasserfieber 
ist es Verf. gelungen, auf eine Verbindung zwischen den Harnkanälchen und den 
Nierengefäßen zu stoßen. Dieselbe entstand durch eine Zerstörung der Basal- 
membran der Kanälchen. Dieser Fall bestätigt die Theorie von Plehn von dem 
Entstehungsmechanismus der Hämoglobinurie, mit dem Unterschiede, daß die 
Zerstörung der Erythrozyten in den Nierenkanälchen und nicht in den Kapillaren 
stattfindet. Die rasche Zerstörung der Erythrozyten in den Kanälchen hatte zur 
Folge, daß der eigentümliche, dem Wesen nach ein Hämaturieprozeß, durch die 
Hämoglobinurie maskiert wurde. 


20. Herr oO. Roskin: Zytologische und experimentelle Be- 
obachtungen an malignen Geschwülsten der Mäuse und 
Hühner. 

Bei der Färbung eines Mäuseadenokarzinoms mit der Leukobase (nach 
Unna) können drei Ärten von Zellen vermerkt werden: 1. eine kleine Anzahl 
von Zellen, bei denen die Leukobase durch den Kern oxydiert wird, 2. ebenfalls 
wenige Zellen, in denen die Leukobase durch Plasma oxydiert wird, 3. Zellen, 
bei denen die Leukobase weder durch den Kern noch durch Plasma oxydiert 
wird, d. h. solche, die nicht gefärbt werden; diese Zellen bilden die Hauptmasse 
der Geschwulst. Die zytologischen Beobachtungen des Hühnersarkoms zeigen, 
daß sich an der Oberfläche der Geschwulstzellen eine besondere Schicht von 
„Enoplasma“ (stark hydratierte Plasma) befindet, welche aus hochdispersen 
Proteinen besteht; dadurch ließe sich vielleicht die hohe Aktivität der Sarkom- 
zellen erklären. Transplantationsversuche des Hühnersarkoms bei Mäusen haben 
gezeigt, daß ein weiteres Wachstum des Hühnersarkoms im Körper der Maus 
nur unter der Bedingung einer Blockade des retikulo-endothelialen Systems 
möglich ist. 

21. Herr T. Rsohanitzin: Ist Autoinfektion bei Askaridose 
möglich? 

Verf. hatte Gelegenheit, die Verhaltung von Askarideneiern im Darm und 
ihre Stauung im Lumen des Wurmfortsatzes zu beobachten, woraufbin er eine 
systematische Untersuchung von diesbezüglichem Operationsmaterial vornahm. 

Unter 178 entfernten Wurmfortsätzen fand er in 41 Fällen das Lumen des 
Organs ganz oder teilweise mit Kot verstopft. In fünf von diesen Fällen wurden 
zahlreiche Askarideneier gefunden, und in zwei gelang es auch, Larven zu ver- 
zeichnen, wobei in einem Falle zwei aufeinanderfolgende Stadien der Invasion 
dieser Larven beobachtet werden konnten. 

Dieser Befund stellt die Frage nach der Autoinvasion des Trägers bei 
Askaridose (die bis hierzu verneint wurde) auf die Tagesordnung. | 
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Referate. 


Ricker, Gustav, Der Stand der Lehre von der Epityphlitis. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 202, 1927, S. 125.) 

Verf. übt zunächst eingehende Kritik an der Aschoffschen Lehre 
von der Epityphlitis; so lehnt er die Aschoffsche Lehre von der 
Bedeutung der Krypten und Knickungen des Wurmfortsatzes für die 
Ansiedlung des infektiösen Materials ab, da diese Bildungen nicht 
konstant seien und durch die Peristaltik ständig sich änderten. Die 
Anschauung Aschoffs, daß die Entzündung vom Primärinfekt schnell 
in keilförmig gegen die Serosa divergierenden Lymphbahnen zu dem 
typischen keilförmigen Entzündungsherd fortschreite, wird abgelehnt, 
da ein solcher Verlauf der Lymphbahnen tatsächlich nicht vorhanden 
sei. Auch die Ausbreitung des Schleimhautprimärinfektes durch zu- 
nehmende Verbreiterung infolge Vereiterung des benachbarten Gewebes 
wird abgelehnt, da die objektiven Befunde keinen Anhalt für derartige 
Verbreitung ergeben, vielmehr auch in Frühbefunden Schleimhaut- 
veränderungen sehr verschiedener Größe angetroffen werden. Auch 
die Aschoffsche Stadieneinteilung hält Verf. nicht für zutreffend, da 
er schon in durch früheste Frühoperation gewonnenen Appendizes aus- 
gebreitete Nekrose gesehen hat. Die im „Primärinfekt“ nur inkonstant 
anzutreffenden Bakterien sind nicht Erreger der Appendizitis, sondern 
haben sich sekundär dort angesiedelt. 

Nach Ansicht des Verf. tritt die Appendizitis von Anfang an in 
sehr verschiedenen Stärkegraden auf. So kann Nekrose der Appendix 
schon als Frühbefund erhoben werden. Sie kommt zustande auf dem 
Wege hämorrhagischer Infarzierung, welche im Laufe einer Viertel- 
stunde komplett sein kann. Solch infarzierter Darmteil kann unter 
der Wirkung der in ihm enthaltenen Bakterien in wenigen Stunden 
verfaulen, womit die Gangrän fertig ist. Was von der ganzen Appendix 
gilt, gilt auch von Strecken derselben, welche als vaskuläre Segmente 
zu betrachten sind. Bei den schwächeren Graden sind die vaskulären 
Veränderungen in der Schleimhaut — den periphersten Gefäßabschnitten 
— am stärksten ausgebildet. So kommt es gradweise nur zur Ver- 
eiterung der Schleimhaut mit dichter leukozytärer Durchsetzung der 
tieferen Schichten oder schließlich beim schwächsten Grade zu einem 
Befunde, den Aschoff als Primärinfekt bezeichnet. Auch dieser um- 
schriebenen Schleimhautvereiterung geht Stase voraus. Ehe die eigent- 
liche akute Appendizitis auftritt, gibt es im Körper ein Vorspiel, das 
klinisch als diffuse Schmerzen im Bauch sich manifestiert, die oft in 
der Magen-, Nabel- oder Appendixgegend besonders heftig sind. Sie 
‚entsprechen funktionellen Vorgängen — Darm- oder Gefäßkrämpfen —, 
die aller Wahrscheinlichkeit nach vom Gangliom coeliacum hervorge- 
bracht werden. Beim Uebergang vom Vorspiel in den Anfall konzentriert 
sich die zugrunde liegende Nervenreizung so, daß ihre Wirkung sich 
allein in der Appendix zur Geltung bringt und zwar unter Beteiligung 
deren Strombalın und Muskulatur in wechselnder Stärke. 

Für die zeitliche Entwicklung des einzelnen Anfalles gilt folgendes: 
Im Anfang sind die Appendix oder eines oder mehrere ihrer vasku- 
lären Segmente hyperämisch, dann kommt es zu Stase. Diese kann 
sich sehr schnell und vollständig oder allmählich entwickeln. Dem- 
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nach können gleich schwere anatomische Erscheinungen sehr verschiedene 
Zeit bis zu ihrer Entwicklung brauchen. Man kann daher den leichten 
Grad nicht als die Grundlage des schweren auffassen. Aus der Stase 
entstehen auch als Diapedesisblutungen die Hämorrhagien, welche man 
in exstirpierten Wurmfortsätzen findet, und zwar liegen die während 
der Operation infolge der mechanischen Reizung des Strombahnnerven- 
systems ausgewanderten Erythrozyten im Präparat noch frisch zusammen, 
während die im Anfang des Anfalles ausgetretenen bereits mehr oder 
weniger zerstört oder mit Eiter vermischt sind. Richter (Jena). 


Dieterich, Hans, Die Veränderungen der Leber nach Milz- 
exstirpation. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 40, 
1927, H. 2.) 

Versuche an weißen Ratten, die einmal lediglich in Milzexstirpation, 
zum andern in subkutanen Trypanblauinjektionen und schließlich in 
Milzexstirpation und Trypanblauinjektion bestanden und die Fest- 
stellung eventueller Veränderungen in der Leber zum Ziel hatten. Nach 
Splenektomie wurde eine nicht konstant vorkommende geringe Ver- 
mehrung der Kupfferschen Sternzellen beobachtet. Bei Tieren, denen 
Trypanblau injiziert worden war, bestanden die Leberveränderungen 
in einer Volumvergrößerung und anschließender \Wucherung der 
Kupfferschen Sternzellen und in einer Sprossung und starken 
Füllung der Kapillaren im periportalen Bindegewebe, Veränderungen, 
die in gleicher Weise bei Tieren der dritten Versuchsreihe (Trypan- 
blauinjektionen und Milzexstirpation) gefunden werden konnten. 

Schleussing (Düsseldorf) 


Demel, R., Ein operierter FallvonLebermyom. (Virch. Arch., 
261, 1926.) 

Bei einer 42jährigen Frau wird operativ eine kindskopfgroße, 
höckrige, derbe, noch am ehesten an ein Sarkom erinnernde, bis an 
den unteren Leberrand reichende Geschwulst, die sich vom Lebergewebe 
deutlich abgrenzen ließ, entfernt. An Stellen, an welchen das Gewächs 
an das Leberparenchym grenzte, war das Lebergewebe stellenweise 
2 cm, stellenweise bis 3 cm dick. Die 11/12 cm große Geschwulst 
besteht auf dem Durchschnitt aus einem grauweißen homogenen und 
mäßig derben Gewebe, das stellenweise frisch durchblutet ist und in 
dem zahlreiche kleine bis erbsengroße Höhlen eingestreut sind. Histo- 
logisch baut sich der Tumor aus langen und spindeligen Gebilden auf, 
welche sich bündlich durchflechten und welche nach der Form ihrer 
Kerne glatten Muskelfasern gleichen. Die Kerne sind groß, ihr 
Chromatingehalt etwas wechselnd, was evtl. für eine gewisse Bösartig- 
keit sprechen würde. 

Der vorliegende Fall, der klinisch auf das genaueste nach einem 
primären Tumor durchsucht wurde, bot. keinen Anhaltspunkt für ein an 
anderer Stelle gelegenes primäres malignes Myom. Trotzdem kann 
natürlich nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, daß irgendwo, 
z. B. im Darmkanal, der primäre Tumor sitzt. W. Gerlach (Hamburg.) 


Rosenbusch, H., Zur Entstehung des primären Leber- 
karzinoms. (Virch. Arch., 261, 1926.) 

Verf. glaubt, durch das Studium der formalen Genese, z. B. eines 

primären Leberkrebses, der Frage naclı dem spezifischen Faktor der 
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Geschwulstentstehung näher zu kommen. Insbesondere soll die genaue 
Untersuchung von Krebsen bei Kindern, das Suchen nach embryonalen 
Zellen der Klärung dieses Problems näher bringen. Im Fall des 
Verf. handelte es sich um einen 8 Monate alten Knaben, bei dem die 
Sektion ein großes, in die Bauchhöhle durchgebrochenes Lebergewächs 
aufdeckte. Daneben bestanden Formabweichungen der Leber, die als 
atavistische Bildungen, phylogenetische Rückschläge aufgefaßt werden. 
Das Gewächs ließ den rechten Seitenlappen und den Lobus Spigeli 
frei. Mikroskopisch sind Bindegewebe und Epithel bunt durcheinander 
gewürfelt. Hochentwickeltes Bindegewebe wechselt mit ganz jungem, 
jedoch nicht sarkomatösem, ab. Das Leberparenchym zeigte zahlreiche 
Gefäßeinbrüche parenchymatösem Geschwulstgewebes. Die Einbrüche 
wurden besonders von embryonal aussehenden Zellen verursacht, von 
denen aus sich eine Differenzierung nach verschiedenen Richtungen 
vollzog: hochentwickelte, leberzellähnliche Gebilde, teils in soliden 
Haufen, teils balkiger, aber unregelmäßiger Anordnung. Sie werden 
stets von einem feinen Kapillarnetz, nicht aber von Bindegewebe, 
begleitet. Sie stehen in Rosetten zusammen, in deren Lichtung sich 
eine gallenartige Substanz findet. 

Als onkogenetische Terminationsperiode wird diejenige Zeit an- 
genommen, in der sich aus dem primären Leberdivertikel die unregel- 
mäßigen soliden Haufen und anastomosierenden Stränge absonderten. 
Außer der genannten Zellart finden sich Bildungen, die große Aehnlich- 
keit mit Gallengängen haben. Doch sind auch diese nur unregelmäßig 
entwickelt. Weiterhin finden sich zystische Gebilde in ziemlich reich- 
licher Zahl, die an das Bild der Zystenleber erinnern. 

Daneben bestehen eigenartige „Rosetten“ mit der erwähnten 
galleartigen Substanz. Verf. nimmt an, daß es sich hier um einen 
Versuch der Zellen handelt, Gallekapillaren zu bilden. Es gelang 
nicht, die Rosetten von den Gallegängen aus zu füllen. Die Bildung 
von hyalinen Massen und von Hornperlen (Plattenepithelien) führt Verf. 
auf das Offenbarwerden latent in den undifferenzierten Zellen vorhanden 
gewesener Eigenschaften zurück und bezeichnet es als Heteroplasie. 
Die hyalinen Massen sollen ein schleimähnliches kolloidartiges Produkt 
des Parenchyms darstellen, die ebenfalls als heteroplastische Bildungen 
aufzufassen sind. In den sich differenzierenden Zellen ist plötzlich 
wieder die latent gewesene Potenz der Schleimbildung herrschend ge- 
worden. Daß das Produkt kein vollwertiges ist, setzt Verf. auf Kosten 
des geschwulstmäßigen Wachstums. W. Gerlach (Hamburg). 


Hoesch, K., Beiträge zur Funktion der Gallenblase. (Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 154, 1927, H. 5 u. 6.) 


Hoesch führte Untersuehungen über den Gallenblaseninhalt aus, der 
während Operationen durch Punktion der Gallenblase erhalten wurde. Die 
Hauptfunktion der Gallenblase ist die Resorptionsarbeit. 

Fünf Gallenblasengesunde zeigten Schwankungen zwischen 300 und 3800 
Bilirubineinheiten (gleich 150 und 1900 mg? jo). Die meisten Werte der normalen 
Gallenblase liegen zwischen 600 und 800 SE o, Die Farbe des normalen Gallen- 
blaseninhaltes ist meist mahagonibraun bis tiefschw arz; bei herabgesetzter Ein- 
dickungsfähigkeit zeigt sich eine mehr braungelbe Farbe. Nur zwei normale 
Gallenblasenpunktate“ mit den niedrigen Werten von 480 und 4% Einheiten wiesen 
ausgesprochen olivgrüne Färbung auf. — Der Inhalt von Steinblasen läßt öfter 
eine grünliche oder grüngelbe Galle erkennen. Hier ist die grüne Umwandlung 
durch eine Aenderung der chemischen Reaktion zu erklären. In Fällen von 
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Steinblasen mit Hydrops bzw. Verschluß des Zystikus war Bilirubin mehrmals 
nicht nachweisbar, doch finden sich auch Steinblasen mit normaler Bilirubin- 
konzentration (z. B. 700 und 1200 Einheiten). In einer Anzahl von Beobachtungen 
fiel bei makroskopisch normalen Gallenblasen mit Adhäsionen oder bei Peri- 
cholezystitiden eine niedrige Farbstoffkonzentration auf, im Röntgenbild waren 
die Gallenblasen nach Einspritzung von Tetrajodphenolphthale in infolge fehlender 
Eindickung des Kontrastsalzes nicht darstellbar. (Für gute röntgenologische 
Sichtbarmachung genügen bereits 500 Einheiten; 300 Einheiten werden als untere 
Grenze der Darstellbarkeit bezeichnet.) Solche und ähnliche Fälle bezeichnet 
Hoesch als Cholezystosen mit Resorptionsstörung. Gestört sein kann sowohl 
die Wasseraufnahme wie die lonenaufnahme wie auch beides, 

Als Ergänzung der Bestimmung der Bilirubinkonzentration wurde auch 
die Ges. N. festgestellt. Auch sie zeigt beim Gallenblasengesunden erhebliche 
Unterschiede (0,056 —0,767 mg°/o). Der mittlere N.-Gehalt der Steinblase ist der 
normalen und der Verwachsungsgallenblase gegenüber erniedrigt. — Die Ionen- 
aufnahme geht unter normalen Bedingungen der Wasseraufnahme parallel. — 
Der Cholesteringehalt der normalen Gallenblase beträgt 500—600 mg fu. wesentlich 
niedriger ist der normale Lezithingehalt mit 140—150 mg?°/o. 

J. W. Miller (Barmen). 


Klauer, Richard, Versuche zum Lipoidnachweis im Herz- 
muskel. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 34, 1926, H. 1.) 

Es wurde die Frage geprüft, ob es nach Zerstörung der Eiweiß- 
körper nach der Nollschen Methode gelingt, in der Muskulatur ins- 
besondere der des Herzens Lipoide zur Anschauung zu bringen. Nach 
den Untersuchungen des Verf. können die Angaben von Noll und 
Borcher, daß nach vorheriger Andauung in den Muskelfasern ver- 
mehrte Fetttropfen nachweisbar sind, nicht bestätigt werden. Die 
von den erwähnten Autoren beschriebenen Vermehrungen der Lipoide 
beruhen z. T. darauf, daß nicht aufeinanderfolgende Schnitte unter- 
sucht wurden, z. T. handelt es sich wohl um Täuschungen. Es gelingt 
mit Hilfe der Verdauungsmethode jedenfalls nicht, Lipoide, insbesondere 
Cholesterin den histochemischen Darstellungsmethoden zugängig zu 
machen. Siegmund (Köln) 


Jordan, William R., Zwei Fälle von Chiarischem Netz. [Two 
cases of Chiaris network.) (Arch. of pathol. and laborat. 
med., Bd. 2, 1926, Nr. 6.) 

Mitteilung zweier Fälle von Chiarischem Netz im rechten Vorhof, mit 
der typischen Anordnung. Die Chiarische Theorie über ihre Entstehung wird 


angenommen. Vermutlich sind diese Fälle gar nicht so selten, wie esnach dem 
Schrifttum den Anschein hat. Fischer (Rostock). 


Rothfuchs, Die Schuß- und Stichverletzungen des Herzens. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 8, 1926, H. 1/2.) 

5 Schuß- und 3 Stichverletzungen, von denen 4 Fälle geheilt 
wurden, davon 3 Schußverletzungen. Als charakteristisches Zeichen 
ist der fast ausnalımslos eintretende Ohnmachtsanfall anzusehen. Ist 
bei einem Herzverletzten die Wunde klein, so geht die Ohnmacht 
schnell vorüber; hat das Blut nur Abfluß in den Herzbeutel, kommt 
es zu den Erscheinungen der Herztamponade; ergießt sich das Blut 
jedoch sonst nach innen oder außen, treten die Zeichen einer allge- 
meinen Anämie auf. Helly (St. Gallen). 


Maresch, R., Ueber eitrige Aortitis. (Wien. klin. Wochenschr., 
1926, 38.) | 

55jähriger Mann. Unmittelbar nach dem Ankurbeln eines Autos 

heftiger Schmerz hinter dem Brustbein. Atemnot, Zyanose. Allmähliche 
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Verbreiterung der Herzdämpfung, Absenken des Blutdrucks, Pulsanstieg. 
Am achten Tag Exitus. Die Obduktion ergibt eitrige Perikarditis, im 
aufsteigenden Teil der Aorta eine Verwölbung mit einer Stelle im 
Zentrum, aus der Eiter hervorquillt. In der Wand eine Abszeßhöhle, 
die mit dem Herzbeutel kommuniziert. Aus den frischeren Veränderungen 
am Perikard ist zu erblicken, daß Aortitis die Perikarditis nach sich 
gezogen hat. Aetiologisch konnte nur eine Zahnextraktion vor 14 Tagen 
anamnestisch erhoben werden. Die Frage, auf welchem Wege (durch 
die Intima oder die Vasa vasorum) die Erreger in die Aortenwand 
gelangten, konnte nicht festgestellt werden. Hogenauer (Wien). 


Schabad, L., Ueber die Blutfüllung der Aorta und der 
Arterien an der Leiche. (Virch. Arch., 264, 1927.) 


Die Untersuchungen des Verf. gelten einer systematischen Er- 
forschung des Inhaltes der Aorta und der Arterien an der Leiche. Es 
ergab sich folgendes Bild: 

1. Die Blutfüllung der Aorta schwankt an der Leiche zwischen 
0 bis 80 eem Nur in einem !/s der Fälle war die Aorta leer oder 
enthielt weniger als 10 ccm Blut. 

2. Die Blutfüllung der Femoralarterien an der Leiche war ebenfalls 
sehr verschieden, sie waren zuweilen leer, zuweilen von Blut überfüllt. 
Nur etwa in der Hälfte aller Fälle waren die Femoralarterien ganz 
leer oder enthielten nur wenig Blut. 

3. Es besteht, wie es scheint, ein direkter Zusammenhang zwischen 
der stärkeren Blutfüllung der Aorta und der arteriellen Gefäße und 
im zunehmenden Alter. 

4. Die Totenstarre (der quergestreiften Muskulatur) und die Blut- 
füllung der Aorta und der Arterien stehen in keinem Zusammenhang 
zueinander. W. Gerlach (Hamburg). 


Hwiliwitzkaja M. I, Ueber Elastizität, Kontraktiliät und 
Volumen der menschlichen Leichenaorta. (Virch. Arch. 
261, 1926.) 


Die verschiedene Größe des Schlagvolumens des linken Ventrikels setzt 
eine entsprechende Ausdehnungsfähigkeit besonders der Aorta voraus. Verf. 
versucht eine einwandfreie Dehnungskurve der Aorta zu geben, und zwar unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen. Die Versuchsmethodik wird genau 
angegeben. Ausden Versuchen werden die folgenden Schlußfolgerungen gezogen: 

1. Die elastischen Eigenschaften der Leichenaorta werden von den elastischen 
Eigenschaften 1. des elastischen und kollagenen Gewebes ihrer Wandung und 
2. vom Kontraktionszustande und der Kontraktilität ihrer Muskulatur bestimmt. 

2. Die Erregbarkeit und Kontraktilität der Muskulatur der menschlichen 
Leichenaorta ist meist erhalten; d.h. sie ist fähig, auf physikalisch-chemische 
Reize (Adrenalin, Induktionsstrom) mit Kontraktionen zu reagieren. 

3. Die Muskulatur der menschlichen Leichenaorta befindet sich sehr oft in 
einem mehr oder weniger starken Kontraktionszustande. 

4, Bei Dehnung einer solchen aus der Leiche entnommenen Aorta läßt sich 
die zusammengezogene Muskulatur leicht ausdehnen, d. h. bei der ersten Dehnung 
ergibt sich ein kleiner Elastizitätsmodul. Nach dieser Dehnung kehrt die Aorta 
nur unvollkommen zu ihrem ursprünglichen Volumen zurück, weil die ausge- 
dehnte Muskulatur nur in geringem Maße oder gar nicht sich wieder zusammen- 
zieht. Nach wiederholter Dehnung bleibt die Muskulatur zuletzt im erschlafften 
Zustande, die Kapazität der Aorta und ihr Elastizitätsmodul werden am größten 
und die Ergebnisse der Dehnungsversuche konstanter, weil die elastischen Eigen- 
schaften der Aorta dann nur durch den Zustand des elastischen und kollargenen 
Gewebes und den der gedehnten Muskulatur bestimmt werden. 


Centralblattf. Allg. Pathol. X XXX, 20 
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5. Es ist zur Beseitigung der Wirkung der Muskelkontraktionen in der 
Gefäßwand auf die elastischen Eigenschaften der ausgeschnittenen Aorta unnötig, 
diese einer 24stündigen Druckwirkung nach Straßburger zu unterwerfen. Es 
genügen wiederholte Dehnungen, bis die Ergebnisse der Versuche zuletzt keine 
wesentlichen Abweichungen aufweisen. 

6. Mit dem Alter nimmt die Dehnbarkeit der Aorta fortwährend ab bzw. 
ihre Elastizität nimmt fortschreitend zu; somit verringert sich mit dem Alter die 
Funktionsfähigkeit der Aorta fortschreitend. 

7. Die Wirkung der aorteriosklerotischen Aortenveränderungen auf die 
elastischen Eigenschaften der Aorta ist die gleiche. 

8. Die Kapazität der Aorta wächst regelmäßig und stetig mit dem Alter, 
annähernd perallel der Zunahme ihres Elastizitätsmoduls. 

9. Mit zunehmendem Alter ist eine fortschreitende Hypertropbie des linken 
Ventrikels nicht festzustellen. 

10. In den Fällen von zu engen Aorten erwies sich die elastische Dehn- 
barkeit als bedeutend erhöht. Man hat also das Recht anzunehmen, daß diese 
Aorten im lebenden Organismus normal weit und von genügender elastischer 
Dehnbarkeit waren. Dementsprechend war in diesen Fällen keine Herzhyper- 
trophie nachzuweisen. W. Gerlach (Hamburg). 


Ewald, W., Einige Fälle von Arcus aortae dexter. (Frankf. 
Ztschr. f. Path., Bd. 34, 1926, H. 1.) 

Die Arbeit enthält eine rung von vier selbstuntersuchten Fällen 
der seltenen Anomalie, die nicht als Mißbildungen, sondern als Varietäten auf- 
gefaßt werden. Sie lassen sich aus der Entwicklungsgeschichte des Aorten- 
systems erklären und zwar durch die anormale Entwicklung normaler Anastomosen. 
Bemerkenswert ist der zweite dem beschriebenen Fälle. Es entspringen Art. 
subclavia sinistra und Carotis communis sinistra getrennt. Dann folgen Carotis 
communis dextra und Subclavia dextra. Außerdem aber findet sich noch ein 
vom absteigenden Teile des Aortenbogens entspringender bulbusartiger, blind- 
endigender Abschnitt, der sich von der Aorta hinter Oesophagus und Trachea 
nach links erstreckt. Er stellt die erhalten gebliebene linksseitige, absteigende 
Aortenwurzel dar. Von diesem beutelartigen GefäßBabschnitt zieht der obliterierte 
Ductus arteriosus zum linken Hauptast der Arteria pulmonalis. Die Lage dieses 
blindendigenden Gefäßabschnittes hinter Trachea und Speiseröhre hatte eine 
Kompression dieser Organe und bemerkenswerte klinische Erscheinungen hervor- 
gerufen. Siegmund (Köln). 
Näher, Ueber Aneurysmen der Arteria lienalis. (Dtsche 

Ztschr. f. Chir. 198, 1926, S. 118.) 

Unter den Aneurysmen des Bauchraumes sind die bei Gelegenheit 
von Obduktionen festgestellten Aneurysmen der A. lienalis verhältnis- 
mäßig viel häufiger als im klinischen Material. Verf. beschreibt fol- 
genden Fall: 54jährige Frau bemerkt seit mehr als einem Jahr eine 
Geschwulst im linken Oberbauch, die langsam an Größe zugenommen 
und erst seit !/ Jahr leichtes Druck- und Völlegefühl verursacht hat. 
Bei der Operation findet sich ein kopfgroßer, der Milz angehörender 
Tumor. Die A. lienalis hat die Stärke einer A. carotis communis. Der 
exstirpierte Tumor wiegt 2380 g und ist kugelig. Die Milz sitzt dem 
oberen Pol wie eine Kappe auf und umgibt den übrigen Teil des Tumors. 
schalenartig. Der Tumor erweist sich als ein Aneurysma mit reichlichen, 
in den äußeren Schichten teilweise organisierten Thrombenmassen. 
Es handelt sich um ein Aneurysma eines größeren Milzarterienastes. 
Besprechung der Literatur. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Bork, K., Ueber Kranzadersklerose. (Virch. Arch., 262, 1926.) 
Die Kranzadern unterscheiden sich von den anderen Arterien 
durch eine frühzeitige physiologische Dickenzunahme der Intima. 
Die arteriosklerotischen Veränderungen in den Hauptästen und 
mittelgroßen Zweigen der Kranzadern sind denen in der Aorta und 
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den peripheren Arterien gleichzusetzen. In den Kranzadern treten sie 
hinsichtlich ihrer Stärke wesentlich früher auf. 

Es besteht bezüglich des Verfallenseins und der Stärke ein 
Parallelismus zwischen Kranzadern und Aorta von der Mitte des dritten 
Jahrzehnts ab, der zu den peripheren Arterien erst vom Ende des 
vierten Jahrzehnts ab zu ziehen ist. 

Die subepikardialen Aeste und Muskeläste sind wesentlich seltener 
befallen als die großen Zweige, und die Erkrankung ist im ganzen 
schwach trotz stärkster Beteiligung der großen Stämme. Sie besteht 
in geringer Lipoidablagerung und mehr oder weniger ausgesprochener 
Aufspaltung der elastischen Fasern. 

Der Gehalt an chromotroper Substanz ist reichlich in den lipoid- 
sklerotischen Flecken mit deutlicher Elastikaneubildung. Es besteht 
eine Beziehung zwischen Elastikaneubildung und Gehalt an chromo- 
troper Substanz. — An morphologisch nachweisbaren Lipoiden finden 
sich bei Arteriosklerose vorwiegend Cholesterinester, bzw. Cholesterin- 
esterfettsäuregemische, außerdem Glyzerinester und reichliche phosphor- 
haltige Lipoide. In den Atheromen Cholesterintafeln. 

Mit zunehmender Stärke der arteriosklerotischen Veränderungen 
findet man Atrophie der Mediamuskulatur und Ersatz durch kollagene 
Fasern. Diese Schädigung der Media wird durch mechanische und 
durch Ernährungsstörung hervorgerufene Reize bedingt. Diese Reize 
greifen unmittel- und mittelbar auf dem Umweg über die Gefäßnerven 
die Media an. Die Mediaschädigung ist die den arteriosklerotischen 
Prozeß einleitende Veränderung. 

Im allgemeinen nimmt die Stärke der arteriosklerotischen Ver- 
änderungen mit steigendem Lebensalter zu. W. Gerlach (Hamburg). 


Spiegel, E. A. und Wassermann, $., Experimentelle Studien 
über die Entstehung des Aortenschmerzes und seine 
Leitung zum Zentralnervensystem. (Ztschr. f. d. ges. exp. 
Med., Bd. 52, 1926, S. 180.) 


Zu den Versuchen wurden Katzen und Hunde herangezogen, bei welchen 
die als Schmerzäußerung aufzufassenden schnappenden Unterkieferbewegungen 
durch einen Schreibhebel aufgezeichnet wurden. Die Aorta unterbanden die 
Autoren knapp distal vom Ursprung der Art. brachiocephalica und peripher 
vom Abgang der Art. subclavia sinistra und isolierten auf diese Art einen Sack 
im Aortenbogen, den sie durch Injektion von physiologischer NaCl-Lösung 
dehnen konnten. Oder aber sie unterbanden die Art. subclavia sinistra möglichst 
weit distal und banden in den zur Aorta führenden Teil eine einen Mandrin 
enthaltende Kanüle ein. Der Mandrin gabelt sich vorne in zwei stumpfe, 
auseinanderweichende Branchen. Mit seiner Hilfe konnte Dehnung der Aorta 
ascendens erzielt werden. Mit beiden Methoden gelang es bei den Tieren 
Schmerzäußerungen hervorzurufen. Wurde jedoch BaCls in den Sack injiziert, 
reagierten die Tiere nicht. Bestrich man die Außenwand der Aorta mit Bai: 
konnte Schmerz ausgelöst werden. 

Die Leitung des Schmerzes erfolgt vor allem über die Ganglia stellata, 
besonders über jenes der linken Seite, sie erfolgt also auf dem gleichen Wege 
wie die des Herzens. An der Schmerzleitung sind zentripetale Vagusfasern 
kaum beteiligt, wenn überhaupt, so spielen sie nur eine untergeordnete Rolle. 
Eine Beteiligung des Halssympathikus bzw. des Gang. cerv. sup. konnte nicht 
festgestellt werden. R. Rittmann (Innsbruck). 


Laves, W., Zur Frage der traumatischen Entstehung der 
supravalvulären Aortensklerose. (Dtsche Zeitschr. f. d. ges. 
ger. Med., 9, 1926, H. 1.) 

90* 
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Die Untersuchung von 11 Fällen supravalvulärer Aortensklerose zusammen 
mit 20 Vergleichsfällen luetischer Mesaortitis mit supravalvulären Verdickungen 
ergab: Die von Kolisko als supravalvuläre Sklerose bezeichnete Form einer 
Aortenerkrankung beruht nicht auf partiellen Mediarupturen, sondern auf chro- 
nisch entzündlichen, mit großer Wahrscheinlichkeit als luetisch zu bezeichnenden 
Veränderungen, wie sie dem Bilde einer herdförmigen Mesaortitis entsprechen. 
Dieses Ergebnis der anatomischen Untersuchung bat für die Unfallbegutachtung 
eine gewisse Bedeutung, indem es die Feststellung ermöglicht, ob eine Berufs- 
erkrankung vorliegt und ob bei bestehendem Aortenleiden der etwaige plötz- 
liche Tod auf eine Ueberanstrengung, also auf einen Betriebsunfall zurück- 
zuführen ist. Helly (St. Gallen.) 


Bacon, Charles M. und Apfelbach, Carl W., Primäre Pulmonal- 
sklerose. [Primary sclerosis of the pulmonary artery 
and its branches.] (Arch. of pathol. and laborat. med., Bd. 3, 
1927, Nr. 5.) 

Beschrieben wird ein Fall von schwerster Sklerose der Pulmonal- 
arterie bei einer 44jährigen Frau. Die Arteriolen beider Lungen 
wiesen stärkste Wucherung der Intima und Wandverdickung auf, 
was zu starker Einengung des Lumens führte, die Bronchialarterien 
waren wesentlich weniger verändert, die Lungenvenen frei. Es bestand 
Emphysem, mäßige fibröse Pleuraadhäsionen, und Hypertrophie des 
rechten Herzens. Die Aetiologie dieser Pulmonalsklerose ist unbe- 
kannt, Syphilis scheint hier nicht in Betracht zu kommen. Das 
klinische Krankheitsbild war das für die primäre Pulmonalsklerose 
typische. Fischer (Rostock). 


Kernbach, M., Anatomisch-pathologische und pathogenetische 
Beiträge über die cardio-aortische Frühsyphilis. (Clujul 
Medical, 1925, H. 3—4, Cluj-Rumänien.) 

Auf 29 Fällen hat Dr. Kernbach im Laufe von zwei Jahren 
im Institut für gerichtliche Medizin der Universität Cluj, die primäre 
Lokalisation verfolgt und ist zu folgenden Konklusionen gekommen: 

1. In dem Frühstadium der Syphilis ist das zentrale Zirkulations- 
system angegriffen. Die Affektion beschränkt sich in den lymphatischen 
peri- und unterperikardischen Räumen und im bindegewebigen Skelett 
des linken Ventrikels. 

2. Anfangs entsteht eine Perikarditis in der Mehrzahl der Fälle 
über den rechten Ventrikel und über den Aortensack. Die Peri- 
karditis ist die erste Reaktion dieses Systems der syphilitischen In- 
fektion gegenüber und ist stets primär. 

3. Die Perikarditis kann lokalisiert bleiben ohne weitere Evolution. 
In der Mehrzahl der Fälle aber bildet den Ausgangspunkt aller 
tardiven Spätsyphilisaffektion der konstitutiven Elemente des Herzens. 

4. Die Perikarditis schreitet am meisten gegen die Aorta, dann 
gegen Miokard und schließlich gegen Endokard fort. 

5. Der syphilitische Prozeß hat eine besondere Vorliebe für das 
große Blutkreislaufsystem, die kleine Blutzirkulation wird selten an- 
gegriffen. 

6. Bei der kardio-aortischen Syphilis nehmen alle Organe durch 
ihre Gefäße und Bindegewebe Teil, indem sie alle einen Einheits- 
prozeß, eine Affektion des gesamten arterio-bindegewebigen Systems 
des großen Blutkreislaufes bilden. S. Naudris (Cluj). 
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Berland, A., Zur Klinik des Herzgefäßsystems bei Malaria. 
(Aus der Universitätsklinik f. spez. Path. u. Ther., Kiew.) (Ztschr. f. 
klin. Med. 103, 5—6; 593—600.) 


Bearbeitet wurde ein Material von 847 Malariakranken. Beobachtet wurde 
Herzdilatation und blasendes systolisches Geräusch über der Spitze in 15°Jo, 
eine Dilatation ohne systolisches Geräusch in 1°/o, ein systolisches Geräusch 
ohne Dilatation in 65°/o, im Stadium der Apyrexie Dilatation und systolisches 
Geräusch in 4,15°/o, systolisches Geräusch allein in 55,85°/o, Dilatation allein in 
keinem Falle, im Stadium der Heilung Akzentuation des Pulmonaltones in 70°/o, 
mit systolischem Geräusch in 32°/o, ohne ein solches in 37,98°/o; systolisches Geräusch 
in 35°/o, mit Akzentuation des zweiten Pulmonaltones in 32°/o, ohne eine solche 
in 2,87°/o. Dabei spielt für diese Veränderungen die Malariaart offenbar keine 
Rolle. Der Blutdruck stieg im Schüttelfrost mehr weniger in 6°/.. Der Blut- 
druck blieb im Fieberstadium um 10—15°% erhöht in 45°, um im Augenblick 
des Aufhörens des Anfalles und eine Stunde darnach sich auf subnormale Werte 
zu senken. Die systolischen Geräusche werden mehr auf myodegenerative Prozesse 
infolge Anhäufung des Melanins in den Kapillaren und deren Thrombosierung 
als auf Anämie zurückgeführt. Für die vorübergehende Dilatation wird eine 
passagere Abschwächung des Muskeltones angenommen. Die Akzentuation des 
zweiten Pulmonaltones endlich wird erklärt 1. mit atheromatösen Veränderungen 
der Gefäße, 2. mit Pigmentanhäufung in den Lungenkapillaren. Die Erhöhung 
des Blutdruckes im Schüttelfrost beruht auf Spasmus der peripheren Gefäße. 

Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Rehfischh Ueber die Beziehungen zwischen Donderschem 
venösem und arteriellem Druck. (Ztschr. f. d. ges. exp. 
Med., Bd. 50, 1926, S. 359.) 


Das häufige Zusammentreffen von veränderter Respiration und niedrigem 
arteriellem Blutdruck veranlaßte den Verf. zu untersuchen, wie sich der 
Dondersche (der negative Druck im Thorax, der in der Differenz des auf 
dem Thorax lastenden Atmosphärendruckes und dem um die Quote verminder- 
ten atmosphärischen Druckes, den die Spannung der Bauen der eingeatmeten 
Luft entgegensetzt, besteht), der venöse und arterielle Druck bei Einatmung 
verdünnter bzw. verdichteter Luft ändert. 

Es wird eine Methode angewandt, bei welcher es gelingt, ohne den Thorax 
zu öffnen, eine Luftverdünnung in den Lungen zu erzeugen. Bei dem als Ver- 
suchstier verwendeten Hunde wird der Thorax dadurch, daß in die vierte bis 
achte Rippe nahe ihrem sternalen Ende beiderseits s-förmige Haken eingestochen 
und die an den Haken befindlichen Schnüre über eine seitlich über dem Ver- 
suchstiere angebrachte Stange gezogen und gewickelt werden, in dauernde 
Inspirationsstellung gebracht. Bei den Versuchen mit verdichteter Luft wird 
die in einem Windkessel komprimierte Luft dem Tiere durch eine mit einem 
Atmungsventil versehene Trachealkanüle zugeführt. Der venöse Druck (als 
Seitendruck bestimmt) wurde in der Vena jugularis, der arterielle in der Art. 
carotis gemessen. Durch Einführung einer Glaskanüle in den Thoraxraum 
(6. Interkostalraum) konnte der Dondersche Druck registriert werden. 

Dabei zeigte sich, daß bei vertiefter Einatmung, wie sie durch die 
dauernde Inspirationsstellung des Thorax verursacht wird, Donderscher, arte- 
rieller und venöser Druck ansteigt. Hingegen sinkt der arterielle und Donder- 
sche Druck bei ansteigendem venösem Druck, wenn die Lungendehnung mit 
komprimierter Luft also durch Aufblähung erzeugt wird. 

Ein Aufblähen der Lungen ist aber nur möglich, wenn die Elastizität der 
Lungenfasern überwunden bzw. ausgeschaltet wird. Darum liegt die Vermutung 
nahe, daß bei Krankheiten, bei welchen die Elastizität der Lungenfasern gelitten 
hat, somit der atmosphärische Druck auf die intrathorakalen Organe stärker 
einwirken kann, der arterielle Druck der Erkrankten niedriger sein wird. 

R. Ritimann (Innsbruck). 


Lange, Fritz, Die Gestalt der Blytkapillaren bei der Hyper- 
tonie. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 152, 1926, H. 5 u. 6.) 


Die Anordnung der Kapillaren bei der Hypertonie wird als nicht 
charakteristisch bezeichnet. Oft sind die Kapillaren verlängert, doch 
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ist auch unter Nicht-Hypertonikern der Hundertsatz der langen Kapil- 
laren beträchtlich. Bei Hochdruckkranken finden sich alle Kapillar- 
formen: die Haarnadelform, die leicht geschlängelte, die stark ge- 
schlängelte, die kurze, die mittlere und die lange Form. Der subpapilläre 
Plexus ist viel häufiger sichtbar als beim Nicht-Hypertoniker. Es gibt 
keine typische Veränderung in der Weite der Kapillarschlingen und 
im Verhältnis zwischen arteriellem und venösem Schenkel bei der 
Hypertonie. „Lange Kapillaren sind prozentual beim Hypertoniker mit 
und ohne nachweisbarer Nierenveränderung gleich häufig. Mittellange 
Kapillaren sind beim Hpypertoniker ohne nachweisbare Nieren- 
schädigung häufiger, als bei dem mit Nierenschädigung. Mäßig ge- 
wundene Kapillaren sind bei Hypertonikern mit und ohne Nieren- 
schädigung gleich häufig. Die Prozentzahl der stark gewundenen 
Kapillaren ist bei den Hypertonikern ohne nachweisbare Nieren- 
schädigung größer, als bei den mit Nierenschädigung. Bei Hyper- 
tonikern mit Nierenschädigung sind normale arterielle und venöse 
Schenkel um 35 °/o häufiger, enge arterielle und weite venöse um 16 °Jo 
seltener.“ Lange findet also keinen für Hypertoniker charakterischen 
Typus der Kapillaren. J. W. Miller (Barmen). 


Bernuth, Fritz von, Ueber Kapillarbeobachtungen bei 
Hämophilie und anderen hämorrhagischen Diathesen. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 152, 1926, H. 5 u. 6.) 

Schneidet man nach Magnus beim Gesunden Kapillaren mit einem Mikro- 
manipulators an, so verschwinden sie, ebenso bei echter Hämophilie. Fälle, die klinisch 
als Hämophilie imponieren, und im Blutbefund große Aehnlichkeit mit ihr haben, 
sind von ihr abzutrennen, wenn die Kapillaren nach einer Verletzung offen und 
durchströmt bleiben, vielleicht auch, wenn keine Erblichkeit nachweisbar ist. 
Die Hämophilie scheint demnach kein einheitliches Krankheitsbild zu sein. Bei 
der Werlhofschen Krankheit verhalten sich die Kapillaren normal. Verf. 
gründet seine Ausführungen auf die Beobachtung zweier Fälle von Pseudo- 
hämophilie, die genauer beschrieben werden und bei denen die Kapillaren in 
paradoxer Weise reagierten, das heißt sie verschwanden nicht, blieben vielmehr 
offen und durchgängig, zeigten sogar — in dem einen Fall — eine deutliche 
Erweiterung; es ließ sich also keine Kontraktion beobachten, obwohl die Fähigkeit 
zur Kontraktion an sich vorhanden ist. Mit Ricker nimmt Verf. bei Blutern 
eine herabgesetzte Erregbarkeit der Gefäßnerven an, durch die ein Uebergewicht 
der Dilatatoren über die Konstriktoren entsteht. Bei dem ersten Fall erfolgte im 
Laufe der Zeit eine erhebliche klinische Besserung, die Hand in Hand mit einem 
Umschwung der Kapillarreaktion ging. Die Haargefäße kontrahierten sich nach 
einer Verletzung in normaler Weise, allerdings schien eine stärkere Verletzung 
als gewöhnlich nötig zu sein, um sie zum Verschwinden zu bringen. 

J. W. Miller (Barmen). 


Vite, Th., Sklerose der Pfortader nach Appendizitis. (Virch. 
Arch., 261, 1926.) 

Verf. beschreibt .das Bild eines seltenen Falles von Sklerose der 
Pfortader bei einem 29jährigen Mann. Die Sektion ergab: alte ad- 
häsive Appendizitis, chronische Entzündung der mesenterialen und retro- 
peritonealen Lymphknoten, ältere entzündliche Infiltrate im Mesen- 
terium. Sklerose der Pfortader mit Verengung des Lumens, besonders 
an der Leberpforte. Alte schwielige Peripylephlebitis, Erweiterung 
und Verdickung der Pfortaderäste und der Vena lienalis. Milztumor. 
Variköse Erweiterung der Venen des Oesophagus. Schwere allgemeine 
Anämie. Für Lues sprachen weder makroskopische noch mikroskopische 
Organbefunde, ebensowenig die serologischen Reaktionen. Es läßt sich 
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aber vom chronisch erkrankten Wurmfortsatz aus der Weg der Er- 
krankung über Mesenteriolum und Mesenterium die Pfortaderäste ent- 
lang einerseits bis an die Leberpforte und in die Leber, andererseits 
bis in die regionären, mesenterialen und retroperitonealen Lymphknoten 
verfolgen. Mit größter Wahrscheinlichkeit kann der erkrankte Wurm- 
fortsatz als Ursache der Pfortadersklerose im vorliegenden Fall an- 
gesehen werden. W. Gerlach (Hamburg). 


Rikl, A., Beiträge zur Frage der Pfortaderthrombose. 
(Virch. Arch., 264, 1927.) 

Es werden sechs Fälle von Pfortaderthrombose beschrieben, bei 
denen als Ursache der Thrombose in fünf Fällen eine Sklerose des 
Pfortaderhauptstammes gefunden wurde. Die Sklerose war in vier 
Fällen mit größter Wahrscheinlichkeit, in zwei Fällen mit Sicherheit 
auf entzündliche Veränderungen der Pfortaderwand zurückzuführen. 
In den beiden ersten Fällen ging die Entzündung durch unmittelbares 
Uebergreifen von entzündlich veränderten Lymphknoten am Leberhilus 
aus, im dritten Fall war eine entzündliche Darmerkrankung mit Ueber- 
greifen auf die Mesenterialvenen wahrscheinlich. Im vierten Fall lag 
Lues der Leber vor, im fünften eine chronische Erkrankung der Milz. 
In sämtlichen Fällen, außer Fall 4, blieb die Art der Entzündung 
unklar. Im fünften Fall, in etwas geringerem Grade auch im vierten 
Fall, wurde in der Milz eine periarterielle Eisenkalkinkrustation ge- 
funden. Diese wird nicht als Ursache der Pfortadersystemerkrankung 
aufgefaßt, sondern als gleichzeitige selbständige Folge der Entzündung. 
Der sechste Fall betrifft eine ausgedehnte Thrombosierung des Pfort- 
adersystems bei Leberzirrhose im Anschluß an Aszitespunktion; beim 
Fehlen jeglicher Veränderungen an den Pfortadergefäßen und im Hin- 
blick auf die außerordentliche Ausdehnung der Thrombosierung ist die 
weitgehende Druckentlastung durch die Aszitespunktion als Ursache 
der Thrombose anzusehen. W. Gerlach (Hamburg). 


Schulte, H., Beitrag zu den physikalisch-chemischen Grund- 
lagen der Thrombose. (Med. Klin., 1926, Nr. 26.) 

Bei dem Vorgang der Thrombose ist bisher der der Agglutination 
der Blutplättchen wenig verfolgt. Die physikalisch-chemischen Unter- 
suchungen des Verf. sind auf die Agglutination der Plättchen gerichtet. 
Durch Versuche wurde festgestellt, daß die Agglutination der Blut- 
plättchen in einer isotonischen kolloidfreien Lösung bei einer H-Konzen- 
tration von pH 4,3 bis 3,5 stattfindet und daß der kataphoretisch 
festgestellte isoelektrische Punkt zwischen pH 3,9 und pH 3,49 liegt. 
Ein Einfluß von Na, Cl-Ionen, sowie von Ca-Ionen konnte nicht 
nachgewiesen werden. W. Gerlach (Hamburg). 


Bergel, S., Die allergischen Zustände während des Syphilis- 
verlaufs. (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 4, S. 139; Nr. 5, S. 198.) 
In einer längeren Arbeit bespricht Verf. den ganzen Verlauf der Syphilis 
unter den Gesichtspunkten, zu denen ihn eigene experimentelle Studien und 
Beobachtungen geführt haben und welche klinischen Verlauf, anatomischen 
Befund und serologisches Verhalten unter einen gemeinsamen Gesichtswinkel 
zu bringen versuchen. Der Grundstein dieser ganzen Untersuchungen ist die 
Annahme der lipolytischen Funktion der Lymphozyten, welche chemotaktisch 
durch Lipoidsubstanzen in der Hülle der Spirochäten angelockt werden und 
spezifische Abwehrprodukte gegen dieselben produzieren. Aus dem primär durch 
die Infektion gesetzten Herd gelangt eine geringe Zahl von Spirochäten, sehr 
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bald in die allgemeine Blutlaufbahn, während die Hauptmenge sich am Infektions- 
ort vermehrt. Die ersteren rufen schon eine, wenn auch noch geringe, Allgemein- 
reaktion des Körpers hervor, während sich am Infektionsort der Primäraffekt 
durch Infiltrate von Lymphozyten und Plasmazellen bildet, welche die lipoiden 
Hüllen der Spirochäten angreifen und abschmelzen sollen; dabei zeigt sich 
mikroskopisch ein Mißverhältnis zwischen Lymphozytenhaufen und Spirochäten- 
lagern. Die positive WaR im Reizserum des Primäraffektes wird als ein Zeichen 
dafür angesehen, daß mit Hilfe der Lymphozyten in diesem schon entsprechende 
Antikörper gebildet sind, welche im Blute noch fehlen. 

Der widerstandsfähige Teil der Spirochäten durchbricht nun den Wall um 
den Primäraffekt und dringt auf dem Lymphwege zu den regionären Lymph- 
drüsen vor. Chemotaktisch angezogene Lymphozyten stehen schon in den Lymph- 
bahnen den Spirochäten entgegen. (Beobachtungen an der Hodensyphilis von 
Kaninchen.) In den Lymphdrüsen herrscht starke Antikörperbildung, Zellneu- 
bildung in den Keimzentren und Lymphozytenuntergang. Spirochäten selbst 
werden meist nur in den bindegewebigen Drüsenteilen gefunden, wo keine 
Lymphozyten sind. Die Antikörper gehen in das Blut über und es tritt die WaR 
im Serum nun auf. Gleichzeitig ist ein, dem Immunitätsgrad parallel laufendes 
Fettspaltungsvermögen des Blutes zu finden. Lymphdrüsenschwelluug und Auf- 
treten der WaR entsprechen sich zeitlich auch ziemlich genau. Starke WaR ist 
demnach als Zeichen kräftiger Abwehr zu deuten. Da jedoch ein Teil der 
Spirochäten auch die Abfangstationen der Lymphdrüsen noch durchbricht, ge- 
langt er ins freiströmende Blut; die Milzschwellung zeigt die Beteiligung an der 
Abwehrarbeit auch dieses Organes an. Die Antikörperbildung schreitet dauernd 
fort und setzt nun, wenn die sog. Sekundärerscheinungen auftreten, den Körper 
in den Stand einer veränderten Reaktionsfähigkeit. Folglich sind die klinischen 
Symptome in dem bereits stark allergisch gewordenen Organismus sämtlich viel 
milder als bei dem Primäraffekt. Die folgenden Rezidive sind nun analog der 
erhöhten Antikörperbildung auch in ihren klinischen Erscheinungen geringer, 
die Spirochäten können im Körper an Zahl und Virulenz so abnehmen, daß ent- 
zündliche Infiltrationen nicht mehr hervorgerufen werden, wobei die ersteren 
aber keineswegs völlig zu verschwinden brauchen. (Ausheilung im Sekundär- 
stadium.) Wird nun der Organismus in diesem Stadium von neuem infiziert, 
so reagiert er mit Erscheinungen seines augenblicklichen Allergiestadiums, also 
mit Sekundärerscheinungen, sodaß diese Neuinfektion sich nicht von einem 
Rezidiv unterscheidet. (Finger und Langsteiner.) 

Wenn die lipoiden Oberflächensubstanzen der meisten Spirochäten zerstört 
sind, tritt ein langes Latenzstadium ein, wobei die ihrer Lipoidhülle entkleideten 
Erreger noch immer wirksam bleiben. Diese nun chemisch veränderten Antigene 
bewirken nach dem Prinzip der „Chemorphie“ auch veränderte Reaktionsprodukte, 
welche das Bild der tertiären Lues hervorbringen. Diese hüllenlosen Spirochäten 
sind mit den Hüllenfärbungsmethoden nicht mehr darstellbar, sprechen wohl auf 
Salvarsan nicht mehr so an und rufen andere Gewebsreaktionen hervor. Die 
sog. „Umstimmung des Organismus“ beruht vermutlich größtenteils auf der 
Umänderung der chemischen Natur der Erreger. Die Luetinreaktion soll dann 
der Ausdruck einer Reaktion auf diese neuen Antigene sein, während die WaR 
Zeichen der Antikörperbildung durch Iymphozytäre Reaktionen darstellt. Erstere 
ist auch im tertiären Stadium häufiger als die WaR. Eine Neuinfektion ruft 
dann bei einem tertiär luetischen Individium keine primären, sondern ent- 
sprechend dem allergischen Zustand sogleich tertiäre Symptome hervor. Es 
steht sogar die Möglichkeit zur Diskussion, ob tertiär luetische nicht noch an- 
steckend sein können, wobei im angesteckten Individium nach sehr langer 
Latenzzeit sogleich tertiäre Symptome auftreten könnten. Hierdurch würde sich 
erklären, warum bei zirka 30°/o der Tabiker die Lues- Anamnese versagt. Ab- 
gesehen davon, daß die Arbeit noch eine Reihe neuer Gedanken enthält, auf 
welche hier nicht näher eingegangen werden kann, erregen die Ausführungen des 
Verf. wohl vielseitiges Interesse, wenn man seinen Anschauungen und Deutungen 
vielleicht auch nicht immer restlos zu folgen im Stande ist und deren Bestätigung 
klinische und weitere experimentelle Erfahrung abwarten muß. 

Letterer (Würzburg). 


Zieler, Karl, Zur Spezifität der Tuberkulinreaktion mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer histologischen 
Grundlage. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 1.) 
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Verf. stellte zur Abwehr der Angriffe von seiten Blumenbergs, Selters 
und Tancre&s vergleichende Untersuchungen an intrakutanen Hautimpfungen 
mit Alt-Tuberkulin, Kolibazillenverreibungen und Kolikulturfiltrat an ondg 
kommt zu dem Schluß, daß alles, was durch lebende und tote Tuberkelbazillen 
bewirkt wird oder unter ihrer Mitwirkung entsteht zur Tuberkulose gehört. 
Auch die positive Tuberkulin-Hautreaktion sei somit ein neugebildeter tuber- 
kulöser Herd. Schleussing (Düsseldorf). 


Nieberle, K., Vergleichende Pathogenese der akuten 
Miliartuberkulose beim Menschen und bei Tieren. 
(Berl. tierärztl. Wochenschr., 43, 1927, Nr. 12, S. 185.) 

Die Untersuchungen des Forschers ergaben : „Die Voraussetzungen 
einer akuten Generalisation bilden beim Menschen und bei den Tieren 
tuberkulöse Wandprozesse in offenen Blut- und Lymphgefäßen; diese 
Wandprozesse entstehen entweder durch Fortleitung einer tuberkulösen 
Wucherung der Umgebung auf das Gefäß oder durch metastatische 
Ansiedlung von im Blut oder in der Lymphe kreisenden Tuberkel- 
bazillen in der Gefäßwandintima.. Zu einer tuberkulösen Durch- 
wachsung von Gefäßen und weiterer Bildung tuberkulöser Intima- 
veränderungen kommt es beim Menschen und beim Rinde nur bei sehr 
floriden, an Tuberkelbazillen ungemein reichen, rasch verkäsenden und 
um sich greifenden Prozessen, während sonst das Gefäß durch ein- 
fache Entarteriitis und Thrombose gegen den Einbruch der Tuberkel- 
bazillen sich wehrt. Beim Schwein liegen dagegen andere Verhältnisse 
vor. Hier ist eine an Tuberkelbazillen ungemein arme, die Gewebe 
und Gefäße reaktionslos infiltrierende und meist nicht verkäsende 
Zellwucherung, die zu tuberkulösen Gefäßwandprozessen führt. Echte 
akute Miliartuberkulose, d. h. eine plötzlich eintretende, mit bestimmten 
klinischen Erscheinungen einhergehende Ueberschwemmung des Blutes 
mit Tuberkelbazillen und deren Toxinen, schließt sich beim Menschen 
erfahrungsgemäß an große, sehr bazillenreiche, zentral erweichende 
und plötzlich berstende polypöse Tuberkel an; multiple miliare Intima- 
tuberkel entladen ihre Tuberkelbazillen mehr schubweise und nicht 
auf einmal in den Blutstrom; die Folge ist daher nur eine progrediente 
Allgemeintuberkulose; die zwar anatomisch weitgehende Aehnlichkeit 
mit der akuten Miliartuberkulose zeigen kann, der aber deren 
charakteristische klinische Merkmale abgehen. 

Der große polypöse und erweichende Venentuberkel wird bei der 
Tuberkulose vom Rind und Schwein nicht angetroffen; es fehlt mithin 
bei diesen Tieren an der Voraussetzung der plötzlichen und gleich- 
zeitigen Ueberschwemmung des Blutes mit Tuberkelbazillen und deren 
Toxinen. Der multiple Intimatuberkel hat aber nur eine schubweise 
und über längere Zeitabschnitte sich erstreckende Tuberkelbazillen- 
entladung zur Folge. Rein theoretisch betrachtet, kann es daher beim 
Rind und Schwein auch gar keine echte akute Miliartuberkulose geben, 
muß vielmehr die Generalisation in Form nur einer progredienten 
Allgemeintuberkulose erfolgen, d. h. es müssen ähnliche Verhältnisse 
vorliegen wie bei der experimentellen Tuberkulose der Versuchstiere 
oder der kindlichen Allgemeintuberkulose. Die klinische Erfahrung 
entspricht dieser Voraussetzung völlig. Akute Generalisation der 
Tuberkulose wird beim Rind insbesondere beim Schwein häufig genug 
nur als gelegentlicher Schlachtbefund ohne vorausgegangene besondere 
klinische Erscheinungen angetroffen, und eine genauere anatomische 
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Prüfung der miliaren Organherde läßt nur zu häufig die Zeichen der 
‚gleichzeitigen Aussaat vermissen. Ganz besonders muß hierbei noch 
darauf hingewiesen werden, daß auch die typische Milzschwellung bei 
der akuten Miliartuberkulose des Menschen, der toxisch-infektiöse Milz- 
tumor, bei der akuten Generalisation der Tuberkulose von Rind und 
Schwein völlig fehlt. 


Die akute Generalisation der Tuberkulose beim Rind und Schwein 
ist mithin mit der echten akuten Miliartuberkulose des Menschen nicht 
auf eine Stufe zu stellen. Mit anderen Worten: Die Weigertsche 
Lehre von der Pathogenese der akuten Miliartuberkulose des Menschen 
kann durch die Befunde bei der tierischen Tuberkulose, wie es Baum- 
garten versuchte, nicht widerlegt werden. Die eigenartigen Ver- 
hältnisse bei der Generalisation der Schweinetuberkulose haben noch 
eine besondere vergleichend-pathologische Bedeutung. 


Trotz des geradezu minimalen Gehaltes der entsprechenden Ver- 
änderungen an Tuberkelbazillen erfolgt doch die Generalisation so 
leicht. Beim Menschen und beim Rind waren es nur stark progrediente 
und gleichzeitig ungemein bazillenreiche Tuberkuloseformen, die zu 
Periangitis tuberculosa und zu Gefäßeinbrüchen führten. Ganz andere 
Verhältnisse dagegen bei der Tuberkulose des Schweines. Versucht 
man zu einer Erklärung dieses eigenartigen Verhaltens zu kommen, 
so ist vor allem daran zu erinnern, daß es sich hier durchweg um 
jugendliche Tiere handelt, die sich ihre Tuberkulose auf dem Fütterungs- 
weg, d.h. durch Trinken tuberkelbazillenhaltiger Kuhmilch, zuziehen. 
Der Bazillengehalt solcher Milch kann erfahrungsgemäß oft ungeheuer 
sein. Jugendliche, bisher nicht infizierte Tiere können sich so plötzlich 
eine massive Infektion zuziehen. Und diese Infektion trifft einen 
unvorbereiteten Boden. Die Abwehrbereitschaft eines solchen Organismus 
ist daher auch nur gering. Die abwehrenden Zellen, insbesondere die 
Retikuloendothelien der regionären Lymphknoten müssen daher zur 
Abwehr gewissermaßen in Masse aufmarschieren. Es entsteht morpho- 
logisch eine diffuse, infiltrierende Epithelioid- und Riesenzellwucherung, 
selbst auf das Eindringen nur weniger Tuberkelbazillen. Wenige 
Bazillen in den Herden können auch nur wenig Toxine erzeugen, die 
sonst den weiter abwehrenden Lymphozytenaufmarsch in der Peripherie 
der Herde hervorrufen. Die Herde werden also gerade wegen ihres 
geringen Bazillengehaltes in ihrer Peripherie nicht lymphozytär ab- 
gegrenzt, es entsteht nicht der typische Tuberkel, sondern die 
reaktionslos ihre Umgebung infiltrierende Epitheloidzellwucherung und 
damit die Möglichkeit, zu ungehemmter Ausdehnung der Herde. 
Anders liegen die Verhältnisse bei wiederholten Infektionen, im 
allergisch umgestimmten Körper. Hier ist die Abwehrbereitschaft eine 
wesentlich höhere, und damit können auch ganz andere morphologische 
Bilder entstehen.“ Cohrs (Leipzig). 


Groberg, E.. Die Lokalisation der miliaren Tuberkel- 
knoten in der Milz bei Menschen. (Virch. Arch., 260, 1926.) 


Eine Literaturbetrachtung zeigt, daB die Frage einer Lokalisation der 
miliaren Tuberkel in der Milz (und den Lymphknoten) von den verschiedenen 
Autoren ganz verschieden beantwortet wird. Pur Entscheidung dieser Frage ist 
es nötig, sehr frühe Stadien von Milztuberkulose zu untersuchen, und andererseits 
mit Serienschnitten evtl. mit Rekonstruktionen zu arbeiten. 
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Das Material des Verf. bestand aus 16 Fällen von miliarer Tuberkulose 
der Milz, in denen die Tuberkel an der Grenze der Sichtbarkeit waren. Es 
wurden sowohl Serienschnitte als Rekonstruktionen hergestellt, von denen einige 
Abbildungen gegeben werden. 

Sowohl mikroskopische Untersuchung als Rekonstruktion ergaben, daß die 
Knötchen ihre erste Lokalisation zum größten Teil in der weißen Pulpa haben. 
War dies einmal nicht der Fall, so konnte man eine Verbindung der Knötchen 
mit der weißen Pulpa feststellen, woraus zu schließen ist, daß man die Lage der 
Knoten in der roten Milzpulpa oder im Anschluß an Trabekel als sekundär 
betrachten muß. In zwei ganz frühen Fällen wurde kein Tuberkel außerhalb 
der weißen Milzpulpa angetroffen. In keinem Falle fanden sich Tuberkel aus- 
schließlich in der roten Pulpa oder an Trabekeln und die Rekonstruktionen 
zeigen besonders eindeutig, „daß die Tuberkel in frühen Stadien einerseits aus- 
schließlich an die Arterienverzweigungen in der weißen Milzpulpa verlegt sind, 
andererseits, daß die Verlagerung der Tuberkel in die rote Milzpulpa oder in 
eine solche im Anschluß an das Trabekelsystem, wenigstens in vielen Fällen 
sekundärer Natur ist“. Es gelang nämlich in solchen Fällen zu zeigen, daß die 
Verbindung mit den lymphoiden Arterienscheiden bzw. mit dem Arteriensystem 
bedeutend enger ist, als dies die primäre Entstehung der Tuberkel in der roten 
Milzpulpa oder im Anschluß an einen Trabekel erklären könnte. 

W. Gerlach (Hamburg). 
Bakäcs, Georg, Beitrag zur Lehre dertuberkulösen Riesen- 
zellen. (Virch. Arch., Bd. 260, 1926, H. 2.) 

Nach einer kritischen Besprechung der Arbeit von Herxheimer 
und Roth über die Bildung der tuberkulösen Riesenzellen kommt Verf. 
zu seinen eigenen Untersuchungen über die Entstehung dieser Zellen. 
Er lehnt es ab, daß die von Herxheimer und Roth geselienen 
Gebilde Zentriolen seien und daß die Randstellung der Kerne die 
Folge der Kernteilungsvorgänge sei. Verf. glaubt, daß Riesenzellen 
mit in der Mitte liegenden Kernen noch nicht beschrieben worden 
seien. Seine Betrachtungen schließt der Verf. mit folgenden Sätzen: 

I. Die große Mehrzahl der tuberkulösen Riesenzellen weist rand- 
ständige Kerne auf. Es können aber in den tuberkulösen Granulations- 
geweben auch Riesenzellen mit mittelständigen Kernen festgestellt werden. 

II. Die Entwicklung der Riesenzellen kann in vier Stadien ein- 
gestellt werden: 

1. Stadium der primären Zellschädigung: Wenige Epitheloidzellen 
der Mitte erleiden eine Beeinträchtigung ihrer Lebensenergie. 

2. Stadium der Wucherung: Die Kerne vermehren sich, die Zellen 
bleiben ungeteilt. 

3. Stadium der käsigen Degeneration. Die Kerne und das Proto- 
plasma der Riesenzellen verkäsen allmählich. 

4a. Stadium der vollständigen Nekrose: Die Riesenzelle verkäst voll- 
ständig. 

4b. Stadium der Ausheilung: Die Riesenzelle wird ersetzt. 

Ill. Die Riesenzelle sitzt immer in der Mitte des Tuberkelknötchens. 

IV. Die Anwesenheit von wohlerhaltenen zahlreichen Riesenzellen 

bedeutet ein Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses, ihr Fehlen 
die Ausheilung, Stillstand desselben. Dem Vorkommen von vereinzelten 
atypischen Riesenzellen kommt nicht dieselbe Bedeutung zu. 

W. Gerlach (Hamburg). 
Medlar, E. M., Riesenzellen und ihre Beziehung zur Ver- 
käsung bei der Tuberkulose. [Giant cells and their 
relation to caseation in tuberculosis.] (The Amer. Journ. 
of pathol., Bd. 2, 1926, Nr. 4.) 
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Die Untersuchungen beziehen sich sowohl auf Tuberkulose des 
Menschen wie auf Tuberkulose des Meerschweinchens und Huhnes. 
Riesenzellen treten beim Meerschweinchen erst auf, wenn Verkäsung 
eingesetzt hat, in den späteren Stadien der Reaktion auf die Bazillen- 
wirkung. Man findet sie nur in den Gebieten, wo die Verkäsung 
verhältnismäßig gering ist. Das gleiche gilt für den Menschen. Beim 
Huhn sind die Riesenzellen zahlreicher. Die Kerne der Riesenzellen 
haben zwei Typen, den der mononukleären Zellen (vorherrscbend), und 
den von Lymphozyten. Die Riesenzellbildung ist der Ausdruck einer 
Gewebsreaktion auf Fremdkörper. Das nekrotische käsige Material 
wird von den Zellen invadiert und bildet die Matrix für die Riesen- 
zellen. Die Zellen, die hieran beteiligt sind, sind vorzugsweise große 
mononukleäre Zellen, dann Lymphozyten, und am seltensten polynukleäre 
Leukozyten. Fischer (Rostock). 


Steinert, Rudolf, Die Pleuritis in den verschiedenen Stadien 
der Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 3/4.) 
Verf. betont unter Heranziehung von Beispielen aus der Klinik die 
Wichtigkeit, neben der Diagnose: tuberkulöse Pleuritis auch den ihr zugrunde 
liegenden Lungenprozeß (Primärstadium, Sekundärstadium, Tertiärstadium im 
Sinne Liebermeisters) klarzulegen. Schleussing (Düsseldorf). 


Liebermeister, G., Pleuritis, Meningitis und Peritonitis in 
den verschiedenen Stadien der Tuberkulose. (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 3/4.) 

In teilweiser Abweichung von der Rankeschen Einteilung der 
Tuberkulose sieht Verf. im Primärstadium eine akute Erkrankung, die 
entweder zum Stillstand kommt oder in vereinzelten Fällen direkt zur 
„malignen Tuberkulose“ führt. Beim Uebergang in eine „maligne 
Tuberkulose* erscheint es Verf. belanglos, ob man die „maligne Tuber- 
kulose“ als Teilerscheinung des Primärstadiums auffaßt oder sie mehr 
als im Anschluß an das Primärstadium entstanden ansieht. 

Wo das Primärstadium nicht in die „maligne Tuberkulose“ über- 
geht, geht es über in das Sekundärstadium. Von diesem Zeitpunkt an 
kennt Verf. entweder einen klinisch inaktiv und latent zu nennenden 
Zustand oder aber einen weiteren periodischen Ablauf, bei dem akute 
Schübe mit Stillständen, Besserungen, scheinbaren Heilungen wechseln. 
Das Sekundärstadium in diesem Sinne dauert bis zum Eintritt einer 
zerfallenden Organphthise. Mit dem Auftreten grobverkäsender Organ- 
phthisen beginnt das Tertiärstadium, wobei nicht nur die isolierte 
Lungenphthise in Betracht kommt, sondern auch die gleichen Er- 
krankungen an den Nieren, an den Knochen, an den Nebennieren usw. 
Den Organveränderungen im Tertiärstadium ist gemeinsam, daß sie 
nicht ohne gröbere Narbenbildungen ausheilen können und in den 
Organen größere Defekte verursachen. 

Neben einer Organphthise auftretende hämatogene Aussaaten möchte 
Verf. als frühtertiäre Zustandsbilder bezeichnen, doch lehnt er es ab, 
die hämatogenen Metastasierungen zur Stadieneinteilung heranzuziehen. 
Sie sollen lediglich verschiedene Verlaufstypen darstellen. Während 
sie nämlich auf der einen Seite beim akuten Verlauf der Phthise be- 
obachtet werden, erscheint auf der anderen Seite durch örtliche Meta- 
stasenbildung und gegenseitiger Beeinflussung der Phthiseherde der Ab- 
lauf der Organphthise verlangsamt. Nicht nur im Sekundärstadium, 
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sondern auch im Tertiärstadium kann es zu akuten Schüben kommen. 
Diese akuten Schübe führen bei der isolierten Organphthise entweder 
zur Metastasierung oder zur Vergrößerung der Phthiseherde im haupt- 
sächlich befallenen Organ durch Kontaktwachstum oder intrakanaliku- 
läre Metastasen. Großen Wert legt Verf. auf die Tatsache, daß der 
schubweise Ablauf nicht nur für das Sekundär-, sondern auch für das 
Tertiärstadium charakteristisch ist. Schleussing (Düsseldorf). 


May, H., Die Peritonitis in den verschiedenen Stadien der 
Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 3/4.) 


Unter Berufung auf die Stadieneinteilung der Tuberkulose nach Lieber- 
meister zeigt Verf. an 35 z. T. obduzierten Fällen, daß sich auf das Primär-, 
Sekundär- und Tertiärstadium Peritonitiden aufpfropfen können und betont, 
daß die Diagnose tuberkulöse Peritonitis für sich nicht genügt, sondern daß 
dieses Symptom als Teilerscheinung der tuberkulösen Erkrankung pathogenetisch 
geklärt werden muß, damit sich Prognose und Therapie danach richten können. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Coronini und Iatrou, Klinische und experimentelle Beiträge 
über Fremdkörpertuberkulose des Bauchfells. (Dtsche 
Ztschr. f. Chir., 198, 1926, S. 137.) 


Verf. berichten zunächst über fünf Fälle von Fremdkörpertuberkulose des 
Bauchfells. Die ursprüngliche Perforationsstelle am Magendarmkanal hat sich 
nicht in allen Fällen nachweisen lassen. Die Diagnose ist nicht selten nur mit 
dem Mikroskop zu stellen. 

Bei Kaninchen und Meerschweinchen haben Verf. Fremdkörpertuberkulose 
zu erzeugen gesucht, indem sie entweder aus dem eröffneten Magen entnommenen 
pflanzlichen Mageninhalt mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt in die 
Peritonealhöhle brachten oder an Magen oder Duodenum kleine Wandlücken an- 
legten, durch welche deren Inhalt in die Bauchhöhle gelangte. Eine diffuse 
Knötchenaussaat hat sich nicht erzielen lassen; die überwiegende Menge des 
Fremdkörpermaterials wurde vom Netz aufgenommen. Das histologische Bild 
der Vorgänge bei der Reaktion des Peritoneum auf die Fremdkörper und die 
Granulombildung um diese wird ausführlich beschrieben. Richter (Jena). 


Mayer A., Toxische Veränderungen an Leukozyten bei 
Tuberkulose. (Zeitschr. f. Tuberk. 46, 4, 337—341.) 


Bei Tuberkulose finden sich ganz ähnliche Veränderungen an den Leuko- 
zyten, wie sie Alder bei Infektionskrankheiten beschrieben hat, nur ist das 
Protoplasma bei der Tuberkulose weniger verfärbt, der blaugraue Grundton 
seltener, die toxische Granulation feiner und gleichmäßiger verteilt. Vakuolen 
seltener, ebenso Myelozyten mit alten Kernen sehr selten. Für Tuberkulose 
spezifische Veränderungen fanden sich nicht. Brinkmann- Jeng (Glauchau). 


Zollinger, Tuberkulose und Trauma. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
199, 1926, S. 11.) 


Die Anschauungen über die Häufigkeit traumatischer Tuberkulose haben 
sich sehr gewandelt. Man nimmt heute an, daß wirklich traumatische Tuber- 
kulosen zu den größten Seltenheiten gehören. Verf. steht sogar auf dem Stand- 
punkt, daß weder in der Literatur noch in seinen eigenen Erfahrungen ein 
allen Kriterien standhaltender Fall von traumatischer Tuberkulose vorhanden 
sei. Unter 157 Fällen der Kreisagentur Aarau der Schweizerischen Unfallver- 
sicherungsanstalt in Luzern sprach nur in einem Fall von isolierter Schambein- 
fugentuberkulose nach tiefer Dammverletzung die überwiegende Wahrscheinlich- 
keit für einen Zusammenhang mit dem Unfall. Außerdem mußte ein Fall von 
Tibiatuberkulose anerkannt werden, weil die Möglichkeit einer Inokulation nicht 
sicher bestritten werden konnte. 

Soll eine Tuberkulose überhaupt als traumatisch angesehen werden, so 
muß das Trauma einen Locus minoris resistentiae gegenüber den Tuberkel- 
bazillen geschaffen haben, und es müssen infolge des Trauma oder vor der 
Abheilung der entstandenen Schädigung infektionstüchtige Tuberkelbazillen im 
Blute des Kranken gekreist haben. Der Begriff des Locus minoris resistentiae 
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wird nach Ansicht des Verf. sehr überschätzt, zumal da bei Phthisikern durch 
Thoraxkontusionen auch mit Rippenfrakturen keine Verschlimmerun a 
werden konnte, Der gleiche Umstand sowie die Beobachtung, daß Wunden bei 
Phthisikern nur selten tuberkulös erkranken, spricht gegen häufiges Kreisen 
virulenter Tuberkelbazillen im Blut außer bei Miliartuberkulose und bei weit 
vorgeschrittenen Tuberkulosen. Die Ergebnisse von Tierexperimenten sind sehr 
widersprechend. Einige Autoren sind sogar zu der Anschauung gelangt, Traumata 
schüfen einen Locus majoris resistentiae gegen Tuberkulose. 


Somit bleiben als Bedingungen für die Annahme einer traumatischen 
Tuberkulose nur einmal die wirksame Inokulation von Tuberkelbazillen bei der 
Verletzung oder in die noch offene Wunde und zweitens Herabsetzung der 
allgemeinen Immunität des Gesamtorganismus, so daß während dieser Schädigungs- 
periode eine tuberkulöse Infektion wirksam werden kann. 


Häufiger als primäre werden sekundäre posttraumatische Tuberkulosen 
angenommen. Bei ihnen kann das Trauma lokalisierend, mobilisierend oder 
aggravierend wirken. Verf. gibt die Möglichkeit eines rein lokalisierenden Ein- 
flusses des Trauma nur bei vorgeschrittener Lungentuberkulose oder bei Miliar- 
tuberkulose zu. Daß ein Trauma gleichzeitig mobilisierend und lokalisierend 
wirkt, ist möglich. Bei rein mobilisierender Wirkung kann nur von Ver- 
schlimmerung und bei den neuen Lokalisationen nur mit einiger Wahrschein- 
lichkeit als von Unfallfolge gesprochen werden. Bei Reaktivierung eines ruhen- 
den oder Ausbreitung eines aktiven Herdes kann als Unfallfolge nur Ver- 
schlimmerung anerkannt werden. 


Bezüglich der verschiedenen Verletzungsarten als Teilursache von Tuber- 
kulosen steht Verf. auf folgendem Standpunkt: Perforierende Verletzungen 
spielen wohl nur bei Haut-, Schleimhaut-, Weichteil-, Augen-, Drüsentuberkulose 
eine Rolle. Nach Verbrennungen sind Haut- und Drüsentuberkulosen beob- 
achtet. Quetschungen gesunder Organe ohne Kontinuitätstrennung der Haut 
können ohne gleichzeitige Läsion eines tuberkulöses Herdes keine Tuberkulose 
erzeugen. Bei allgemeinen Erschütterungen des Körpers ist größte Skepsis 
geboten. Schwere Distorsionen können einmal die Ausbildung einer Gelenk- 
tuberkulose begünstigen. Die Bedeutung von Erkältung und Ueberhitzung ist 
nur gering. Vergiftungen und psychische Traumata können, sofern sie eine 
gewisse Hinfälligkeit des Organismus zur Folge haben, eine Rolle spielen. 

Wenn bei alledem ein Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberkulose 
angenommen werden soll, müssen bestimmte örtliche und zeitliche Beziehungen 
bestehen. Für letztere gibt Verf. gewisse Grenzen, welche nur bei Vorhandensein 
von Brückensymptomen überschritten werden dürfen. Bestehende Tuberkulosen 
können, aber müssen nicht durch Traumata verschlimmert werden. Für die 
Beurteilung ist die Bestimmung des Alters der Tuberkulose wichtig. 

Auf Grund dieser Darlegungen schlägt Verf. für die Unfallversicherung 
folgenden Anerkennungsmodus vor: 

„l. Volle Uebernahme: Inokulationstuberkulose. 

2. Teilweise Uebernahme mit Reduktion des Krankengeldes: 

a) Trauma lädiert den Primärberd und den Ort der Neulokalisation: 
Kleine Reduktion. 

b) Trauma wirkt nur mobilisierend: mittlere Reduktion. 

c) Trauma wirkt nur lokalisierend: höhere Reduktion. 

d) Reaktivierung eines ruhenden Herdes: kleine Reduktion. 

e) Verschlimmerung schon bestehender Tuberkulose: große Reduktion.“ 

Bei der Anwendung dieses Modus muß individualisiert werden. Der gleiche 
Modus gilt auch für die Rentengewährung für Minderung der Erwerbsfähigkeit, 
welche nach Abheilen der Tuberkulose bestehen bleibt. 

Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Beitzke H. Zur Frage der Infektionswege. (Zeitschr. f. 
Tuberk. 47, 1927, 1, 18—25.) 

In der Hauptsache Polemik gegen Hübschmanns Aufsatz im 

45. Band der Zeitschr. f. Tuberk. Kurze Wiedergabe der Sektions- 


befunde, darin Fälle mit primären Spitzenherden. 
Brinkmann-Jena (Glauchau). 
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Hübschmann, P., Bemerkungen zu dem Artikel von H. 


Beitzke „Zur Frage der Infektionswege“. (Zeitschr. f. 
Tuberk. 47, 1927, 1, 23—25.) 


Nochmalige Betonung der von ihm vertretenen Auffassung, daß 
die direkte äußere aspiratorische Infektion so sehr gegenüber der endo- 


genen hämatogenen zurücktritt, daß sie praktisch vernachlässigt werden 
könne. Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Krokiewiez, A.. Zur Kasuistik der im Verlauf einer krup- 


pösen Pneumonie expektorierten Bronchialausgüsse. 
(Virch. Arch., 259, 1926.) 


Ein 25jähriger Mann mit doppelseitiger kruppöser Pneumonie spuckte am 
5. Krankheitstage in einem Anfall von großer Dyspnoe und Husten einen 
ungewöhnlich großen kompakten, vielfach dichotomisch verästelten Bronchial- 
ausguß, welcher an Ausmaßen alle bisher veröffentlichten übertraf; indem seine 
Länge 12cm und der Durchmesser des Hauptstammes ca. 10 mm betrugen. Die 
histologische Untersuchung ergab ein dichtes fribrinöses Netz, dessen Maschen 
spärlich Leukozyten, Erytrozyten und Epithelien der Luftwege enthielten. Aus- 
gang in Heilung. W. Gerlach (Hamburg). 


Lapham, Mary E., Aspergillusinfektion der Lunge und 
Kombination mit Tuberkulose. [Aspergillosis of the 
lungs and its association with tuberculosis.) (The Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 13.) 


Aspergillose der Lunge wird meist klinisch und häufig auch anatomisch 
nicht erkannt; es gibt, wie bei der Tuberkulose, eine trockene und eine „feuchte“ 
Form, einen pneumonischen und pleuritischen Typ. Verf. fand in drei Jahren in 
10 auf Tuberkulose verdächtigen Fällen eine Aspergillusinfektion. Wie häufig 
eine solche mit Tuberkulose kombiniert ist, wie oft es sich um primäre oder 
sekundäre Infektionen handelt, ist uns noch ganz unbekannt und müßte 
systematisch untersucht werden. Fischer (Rostock). 


Skworzoff M. A., Ueber die sog. „oberflächliche Form‘ der 
primären Lungenaktinomykose. (Virch. Arch. 261, 1926.) 


Die aerogene Infektion mit Aktinomykose bildet im allgemeinen eine Selten- 
heit. Unter den Fällen von Lungenaktinomykose wieder sind ganz außerordent- 
lich selten diejenigen, bei denen der Prozeß nicht in die Tiefe dringt, sondern 
sich nur an der Oberfläche der Luftwege verbreitet. Verf. berichtet über seinen 
Fall ausführlich, der dazu noch ein Kind von zwei Jahren und zwei Monaten 
betraf. Zunächst lag eine einfache katarrhalische Bronchitis vor. Es traten 
dann an den Bronchialwänden sich langsam vergrößernde mehr oder weniger 
tief eindringende nekrotische Herde auf, die rasch einschmelzen und eine starke, 
meist produktive entzündliche Reaktion der Umgebung hervorrufen. So geht 
die Bronchienwand zugrunde und wird in eitrig infiltriertes Granulationsgewebe 
umgewandelt. Im Lungenparenchym entwickelt sich eine langsam verlaufende, 
reaktive, zuerst interstitielle, dann exsudative Pneumonie von „desquamativem“ 
katarrhalischem, selten noch fibrinösem Typ. Es kann zur Ausbildung von 
Bronchiektasien und bronchiektatischen Kavernen kommen. Andererseits aber 
auch kommen Verödungen von kleinsten Bronchien und der zugehörigen Alveolar- 
abschnitte vor. Die Induration der pneumonischen Herde wird immer stärker, 
sie kann zusammenfließen und so zu einer ausgedehnten Lungenverdichtung 
führen. Trotz dieser Veränderungen leidet die Gesamtlungenstruktur nicht im 
Gegensatz zu den destruktiven Formen der Lungenaktinomykose. Weiterhin 
sind im Granulationsgewebe, welches in den ergriffenen Teilen der Bronchial- 
wandungen und in ihrer Umgebung wuchert, niemals Pilzdrüsen enthalten, dieselben 
befinden sich ausschließlich im Lumen der Bronchien und im Eiter der bronchi- 
ektatischen Hohlräume und Kavernen. Das katarrhalische Stadium kann 
jahrelang dauern. Im vorliegenden Falle spielte der Pilz sicher nicht nur die 
Rolle eines Saprophyten, er ist nur schwach virulent gewesen. Man kann aus 
der Beobachtung das Folgende schließen: 
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Das Entstehen der sog. oberflächlichen Form der primären Lungenak tino- 
mykose ist allem Anschein nach durch schwach pathogene Eigenschaft des am 
Prozeß beteiligten Strahblenpilzes zu erklären; das seltene Vorkommen ähnlicher 
Fälle stammt scheinbar daher, daß die Entwicklung eines solchen Mikrops in den 
Atmungsorganen des Menschen nur bei Vorhandensein von besonders günstigen 
Umständen ermöglicht werden kann, d. h. wenn in denselben früher irgendwelche 
Veränderungen stattgefunden haben, welche die normalen Eigenschaften der 
Gewebe ernstlich schädigen, die örtlichen Schutzwehrvorrichtungen herabsetzen 
und auf diese Weise das Haftenbleiben eines sogar schwach virulenten Mikro- 
organismus fördern. W. Gerlach (Hamburg). 


Miller, William Snow, Anastomosierende Bronchien der 
menschlichen Lunge. [Anastomosing bronchi in the 
human lung.] (Arch. of path. and labor. med., Bd. 3, 1927, Nr. 2.) 

Serienschnitte von Blöcken aus der Lunge einer 90 jährigen Frau 
ergaben den überraschenden Befund, daß zwei Systeme von mit ein- 
ander anastomosierenden Bronchen vorhanden waren. Die eigenartigen 

Beziehungen dieser beiden Systeme zueinander und zu den begleitenden 

“Gefäßen werden in zahlreichen guten Abbildungen und Rekonstruktions- 

modellen aufgezeigt. Es muß angenommen werden, daß hier eine 

fetale Anomalie vorliegt. Fischer (Rostock). 


Loescheke, H., Bronchiektasen der präterminalen Bronchial- 
systeme. Zugleich ein Beitrag zur Brauerschen Lehre von 
den Caverniculae. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H.3/4.) 

Verf. hatte Gelegenheit, die Lungen eines Falles von „prätermi- 
nalen Bronchiektasien* genau zu untersuchen und auf Grund dieser 

‚Untersuchungen zum ganzen Problem dieser Erkrankung Stellung zu 

nehmen. Verf. härtete beide Lungen durch Formalinfüllung von der 

Trachea aus, trocknete dann die linke im permanenten Luftstrom und 

goß sie mit Woodschem Metall aus. Die rechte Lunge wurde in 

Scheiben zerlegt und mikroskopisch untersucht. Das Ergebnis dieser 

Untersuchungen geht dahin, daß es sich in dem untersuchten Falle um 

ein anatomisches Beispiel dessen handelt, was Brauer im Röntgenbild als 

„Caverniculae“ sah und beschrieben hat. Verf. hält diese „Caverniculae“ 

des Röntgenbildes für Bronchiektasien der präterminalen Bronchien, 

‚gibt aber Brauer gegenüber zu, daß gelegentlich in chronisch-pneu- 

monischen Bezirken in der Nähe der Bronchiektasien kleine Zerfalls- 

kavernen auftreten können. Der Sekretretention wird eine große 


Bedeutung bei der Entstehung der Sackbildungen beigemessen. 
Schleussing (Düsseldorf). 


Bacmeister A, Distoma pulmonale. (Zeitschr. f. Tuberk. 46, 
4, 270—274.) 

Beschreibung eines Falles dieser in Japan und Korea häufigeren, in Europa 
nur selten eingeschleppten Erkrankung, dessen Frühsymptome, physikalischer 
und röntgenologischer Befund an Tuberkulose denken ließe. Pathologisch-ana- 
tomisch zeigen sich kavernenartige Hohlräume, in denen sich Parasiteneier in 
Mengen finden. Das Distoma pulmonale ist ein 8—10 mm langer Wurm mit 


zwei kleinen Saugnäpfchen, dessen Entwicklungsgang noch unbekannt ist. 
Brinkmann- Jena (Glauchau.) 


Junack, M., Die Leberegelperitonitis des Rindes. (Tierärztl. 
Rundschau, 33, 1927, S. 134.) 

Im letzten Herbst und Winter wurden öfter Peritonitiden bei Schlacht- 
rindern beobachtet, die durch junge, in die Bauchhöhle gelangte Leberegel ver- 
ursacht worden sind. Das Bauchfell war herdförmig oder in größerer Ausdehnung 
‚mit grauroten, fein samtartigen, teils schwammigen oder zottigen Belägen be- 
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deckt. (Ob es sich nur um fibrinöse oder bereits in Organisation befindliche, 
was wahrscheinlich ist, Beläge handelt, ist nicht genau angegeben. Ref.) Auf 
und in den Auflagerungen waren junge, 0,4—2,5 mm lange Leberegel nachzu- 
weisen, deren Art nicht angegeben wird (Fasciola hepatica? Ref.). Die Leber 
war in allen Fällen am stärksten verändert, vergrößert, mit subserösen Bohr- 
gängen, mit polypösen Wucherungen an der Serosa und flachen, haselnußgroßen, 
runden Hervorwölbungen ausgestattet. Die Leberlymphknoten stark saftig ge- 
schwollen und dunkelbraun gefärbt. Die mesenterialen Lymphknoten des Dünn- 
darms waren in mehreren Fällen vergrößert und mit grünlichgelben Abszessen 
durchsetzt, in deren Inhalt junge, bis 1 mm lange Leberegel nachweisbar waren. 
Fast die Hälfte der Rinder war abgemagert und mit allgemeiner Hydropsie be- 
haftet. Cohres (Leipzig). 


Bumba, J. und Lucksch, F., Ein Fall von Doggennase. (Virch. 
Arch., 264, 1927.) 


Es handelt sich um eine Doggennase mit abgeheilter medianer Oberlippen- 
spalte und mit einer Fistelbildung, die gegen die knöcherne Nasenscheidewand 
hinaufführt und dort blind endigt. Die obere Gesichtshälfte ist verbreitert. Beide 
Nasenbeine sind vorhanden. Die knorpeligen Nasensepta sind doppelt angelegt. 
Die Stirnbein- und auch Siebbeinzellen erscheinen vermehrt, das Stirnbein, 
der Vomer, die Choanen, der Oberkiefer und der harte Gaumen sowohl als der 
weiche zeigen normale Verhältnisse. W. Gerlach (Hamburg). 


Kraul, Ludwig, Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
der isoliertenundteilweisen Fehlbildung desEileiters. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H 40, S. 2547.) 

Gelegentlich der Genitaloperation bei einem 21 jährigen Mädchen 
mit Dermoidzyste des linken Ovars fand sich das Mittelstück der 
linken Tube in einer Länge von 8 cm nur als zwirnfadendünner Strang 
angedeutet. Dieser Strang, 15 u dick, weist kein Lumen auf. Bei 
der Koinzidenz dieses partiellen Tubendefektes mit gleichzeitiger 
Dermoidzyste möchte Autor beide Bildungen auf eine fötale Entwick- 
lungsstörung im Sinne einer segmentalen Wachstumshemmung zurück- 
führen. Husien (Jena). 


Fuchs, E., Ueber Tubargravidität und ihre Bedeutung für 
die gerichtliche Medizin. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 
8, 1926, H. 1/2.) 

Die Tubargravidität ist die häufigste extrauterine Schwangerschaft. Neben 
der Ampulla tubae spielt die isthmische Einbettung die Hauptrolle. Die Ursachen 
der Tubargravidität können im Ei liegen — äußere Ueberwanderung — oder 
durch Tubenveränderungen bedingt sein; in den meisten Fällen wurden keine 
Anhaltspunkte für die Aetiologie gefunden. Die Tubargravidität erreicht ihr 
Ende im zweiten bis dritten Monat, entweder durch äußeren Fruchtkapselaufbruch 
(Ruptur) oder durch inneren Aufbruch (Abortus). Das Durchschnittsalter der 
betroffenen Frauen ist 31,2 Jahre. Die Tubargravidität hat in einem verhält- 
nismäßig hohen Prozentsatz gerichtlich-medizinische Bedeutung wegen Verdacht 
auf Abtreibung oder Mißhandlung. Helly (St. Gallen). 


Zimmermann, Robert, Dissezierendes Hämatom der Tuben- 
wand bei junger rupturierter Gravidität. (Centralbl. f. 
Gyn., Bd. 50, 1926, H. 35, S. 2249.) 

Die Besonderheiten des beschriebenen Falles von Tubargravidität 
liegen in der Ausbildung eines Blutmantels zwischen Längs- und Ring- 
muskulatur der Tube uteruswärts der Eiimplantation. Husten (Jena). 


Kahn, E., Skelettierung eines alten Tubarabortes. (Centralbl. f. 
Gyn., Bd. 50, 1926, H. 8, S. 479.) 

Acht Jahre nach einer als unterbrochene Schwangerschaft imponierenden 

Genitalerkrankung fand sich bei einer 47jährigen Frau anläßlich einer wegen 
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starker Beschwerden bei rechtsseitigem Adnextumor vorgenommenen Operation 
ein verkalkter Tumor der rechten Tube, in das Ligamentum latum hinein- 
entwickelt, der sich röntgenologisch als verkalkte Frucht des 3.—4. Monats mit 
gut erbaltenem Skelettsystem erwies. Husten (Jena). 


Köhler, Intraabdominelle Blutung infolge spontaner Zer- 
reißung der nichtgraviden Tube. Zugleich ein Beitrag 
der vom weiblichen Genitale ausgehenden intraabdo- 
minellen Hämorrhagien. (Arch. f. klin. Chir., 140, 1926, S. 628.) 


Nach Besprechung der vom weiblichen Genitale ausgehenden intraabdomi- 
nellen Spontanblutungen berichtet Verf. über eine 30jährige Frau, die zwölf Tage 
vor der Klinikaufnahme zum ersten Male Schmerzen im Unterleibe hatte, welche 
sich nach zwei Tagen erheblich steigerten, als Patientin auf einer Leiter stand. 
Da die Schmerzen weiterhin zunahmen, suchte Patientin die Klinik auf. Bei 
der Laparotomie findet sich die ganze Bauchhöhle von flüssigem Blut über- 
schwemmt, die rechte Tube ca. Dis cm vor ihrem uterinen Ansatz völlig durch- 
gerissen, die Ruptur setzt sich noch ca. 1'/s cm in die Mesosalpinx fort. Weder 
die makroskopische noch die mikroskopische Untersuchung der Tube in Serien- 
schnitten läßt einen Grund für die Ruptur erkennen, sodaß deren Genese völlig 
unklar bleibt. Richter (Jena). 
Novak, J. und Eisinger, K., Untersuchungen über den Mecha- 

nismus des Eitransportes. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 12, S. 724.) 

Zur Klärung der Frage, ob die Flimmerbewegung oder die Tuben- 
muskulatur für die Bewegung des Tubeninhaltes maßgebend sei, 
schalteten Novak und Eisinger einmal die Muskulatur der Tube 
bei Ratten durch Verätzung mit Karbolsäure aus, andererseits durch- 
schnitten sie die Muskelzüge der Tube am Uterusansatz; sie kommen 
zu dem Ergebnis, daß nach Reposition der Tuben eine Schwanger- 
schaft im Uterushorn der betreffenden Seite nicht eintrat oder daß sich 
auf dieser Seite bei eintretender Schwangerschaft nur eine geringere 
Anzahl von Eikammern fand, gegenüber der intakten Seite. Die 
Versuche sprechen für die Bedeutung der Tubenmuskulatur für den 
Eitransport. Husten (Jena). 
Pankow, 0., Die Bedeutung des Mutterbodens für die Wahl 

des Implantationsortes und die Implantationsart des 
menschlichen Eies. (Centralbl. f.Gyn., Bd.50, 1926, H.14, S. 932.) 

Gegenüber Poorten, der für die Einnistung des befruchteten 
Eies besonders an pathologischen Stellen die wirksamen Kräfte im Ei 
selbst sucht, indem besonders lebenskräftige aktive Eier bereits in der 
Tube sich einnisten, normale in der Uterusschleimhaut, lebensunfähige 
ausgeschwemmt werden, betont Pankow die Bedeutung des Mutter- 
bodens, den Zustand der prämenstruellen Schleimhaut und den Grad 
ihrer Schwellung. Für die Tubargravidität bilden Faltenverschmel- 
zungen und Divertikel die Grundlage. Für die Art der Implantation 
ist die Dicke der Dezidua besonders wichtig; bei dünner Dezidua, 
wie sie besonders im Isthmus uteri vorhanden ist, wachsen die Zotten 
bis in die Muskularis hinein und sind infolgedessen besonders adhärent. 
Bei Korpusschwangerschaft mit starker Adhärenz der Plazenta dürfte 
eine durch Entzündung, mangelhafte Regeneration nach Abort oder 
Abrasio oder durch Narbenbildung nach Sectio Caesarea partiell oder 
im ganzen atrophische Schleimhaut die Ursache sein. Husten (Jena). 


Waehneldt, Viktor, Eineprimäre Abdominalschwangerschaft. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 15, S. 1019.) 
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Bericht über einen eindeutigen Fall bei Sitz des Eies in der Tiefe 
des Recessus recto-uterinus (zweiter Graviditätsmonat). 
| Husten (Jena). 
Maczewski, St, Einige Bemerkungen über die Entstehung 
der primären Bauchhöhlenschwangerschaft. (Centralbl. f. 
Gyn., Bd. 50, 1926, H. 31, S. 2025.) 

Nach kurzem Rückblick auf den Wandel der Anschauungen über 
die Bedingungen der primären abdominalen Schwangerschaft kommt 
Maczewski zu dem Ergebnis, daß das Vorkommen heterotoper Uterus- 
schleimhaut in der Bauchhöhle für die abnorme Inidation des Eies eine 
grundlegende Bedingung sei. Husten (Jena). 


Dolyoskyj, M. und Benzion, I., Ein Fall von lebensbedrohlicher 
Corpusluteum-Blutung bei gleichzeitig bestehender 
intrauteriner Gravidität. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 2, S. 117.) 

Bei einer 24jährigen Schwangeren im vierten Monat fand sich 
als Ausgangspunkt einer intraabdominellen Blutung ein kleinerbsen- 
großer, geplatzter Graafscher Follikel. Es muß nach dieser Be- 
obachtung eine Ovulation bei bestehender Gravidität angenommen 
werden, was sich auch aus dem subjektivem Befinden der Patientin 
während der Gravidität stützen läßt. Husten (Jena). 


Hellendahl, H., Beitrag zur Klinik der Corpusluteum- 
Blutungen. (Centralbl. f. Gyn , Bd. 50, 1926, H. 11, S. 666.) 
Bericht über drei einschlägige operativ und histologisch bestätigte 
Fälle, kompliziert mit Uterus myomatosus, chronischer Appendizitis 
und chronischer gonorrhoischer Adnexitis. Husten (Jena). 


Jentter, H., Ein Ovarialstein. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 11, S. 678.) 
Verkalktes Ovarialfibrom, operativ entfernt bei einer 34 jährigen 
Frau. Der Tumor machte seit acht Jahren klinische Erscheinungen. 
Husten (Jena). 
Engelbrecht, C. H., Beitrag zur Frage: Welche Blutmenge 
kann ein schnell wachsendes Ovarialkystom dem Kreis- 
lauf entziehen? (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 11, S. 671.) 
An einem sehr schnell gewachsenen polyzystischen Ovarialkystom, das 
14 Pfund wog und dessen Kammern mit blutiger Flüssigkeit gefüllt waren, 
konnte durch chemische Untersuchung auf Blutbestandteile festgestellt werden, 
daß der Inhalt einer Blutmenge von 500—600 ccm entsprach, wenn man einen 
Hämoglobinwert des Blutes von 80° nach Sahli zugrunde legt. Bei einer 
anämischen Frau würde der Blutgehalt noch höher zu werten sein. 
Husten (Jena). 
Sippel, Paul, Die Behandlung ovarieller Blutungen durch 
Ovarientransplantation. (Centralbl. f. Gen, Bd. 50, 1926, 
H. 2, S. 99.) l 
Die profusen, genitalen Blutungen oft lebensbedrohlichen Charakters 
in der Pubertätszeit und bei geschlechtsreifen Frauen, bei denen sich 
eine atrophische oder funktionslose, hyperplastische Uterusschleimhaut 
findet, sind auf eine Hypofunktion des Ovariums zurückzuführen (Fol- 
likelatresie, vorzeitiges Bersten der Follikel, zystische Degeneration 
der Follikel), haben also die gleiche Ursache, wie Fälle von Amenorrhoe. 
Ebenso wie bei Amenorrhoe konnte nun, wie durch 20 Beobachtungen 
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belegt ist, durch homoiplastische Ovarientransplantation eine Heilung 
erzielt werden in dem Sinne, daß die profuse Blutung sistierte und sich 
in den meisten Fällen normale Menstruationsverhältnisse einstellten; in 
histologisch untersuchten Fällen konnte nachher auch eine funktionierende 
Uterusschleimhaut nachgewiesen werden. Der Erfolg wird auf einen 


spezifischen Reiz zurückgeführt, der von dem Transplantat ausgeht. 
Husten (Jena). 


Sellheim, Hugo, Funktionelle Selbstgestaltung einer ein- 
kammerigen Eierstockszyste. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 14, S. 957) 

Eine große einkammerige Ovarialzyste, die vom kleinen Becken 
bis zum Zwerchfell reichte, zeigte nach operativer Entfernung und 
Wiederauffüllung genau die Form, die sie in situ infolge des ihr zur 
Verfügung stehenden Raumes angenommen hatte. Sellheim sieht 
darin ein Beispiel einer funktionellen Selbstgestaltung der Zystenwand 
im Sinne von Roux. Er betont, daß es sich bei Knoten und Ver- 
drehungen der Nabelschnur um ähnliche Prozesse handele, indem nach 
langem Bestehen der Formveränderung sich ein elastischer Widerstand 
dem Repositionsversuch entgegensetze. Husten (Jena). 


Hartmann, Heinz, Ovarialveränderungen bei Menstruations- 
anomalien,hervorgerufen durch chronische Infektions- 
krankheiten. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 21, S. 1369.) 


Die Untersuchung der Ovarien von 10 kachektischen Frauen im Alter von 
20 bis 38 Jahren, die an Lungentuberkulose und Endokarditis lenta zugrunde 
gegangen und mehrere Monate bis 1!/a Jahre ante exitum nicht mehr menstruiert 
gewesen waren, ergab das Fehlen reifender Follikel und gelber Körper, Zeichen 
für das mangelnde Heranreifen der Primordialfollikel. Zwar finden sich noch 
Ansätze zur Vermehrung des Follikelepithels, doch gehen die Eier vorzeitig zu- 
grunde. Es ist dabei das histologische Bild der Uterusschleimhaut im Intervall 
vorhanden. Die Ursache der Amennorrhoe dürfte in der Kachexie zu suchen 
sein, analog der Kriegsamennorrhoe, weniger in der Toxinwirkung. 

Husten (Jena). 


Klein, Paul, Ueber lebensbedrohliche intraperitoneale 
Blutung aus dem Eierstock. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 2, S. 111.) 

Für eine schwere intraperitoneale Blutung post coitum bei einer 
32jährigen Frau fand sich bei der Operation als Ausgangspunkt eine 
rupturierte Vene in der Wand einer geplatzten Zyste des Ovariums, 
wie es auch die histologische Untersuchung bestätigte. Eine extraute- 
rine Gravidität ließ sich ausschließen. Husten (Jena). 


Schiffmann, J., Postklimakterische Blutung und Granulosa- 
zelltumor des Ovariums. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 16, S. 1065.) 

Im Anschluß an einschlägige Untersuchungen R. Meyers über 
Granulosazelltumoren und Hyperplasie der Mucosa uteri betont Schiff- 
mann gleichfalls das Vorkommen offenbar hormonal von den Tumor- 
zellen hervorgerufener postklimakterischer Blutungen und beschreibt 
zwei einschlägige Fälle (60 und 70jährige Frauen). In dem einen 
Falle war die Korpusschleimhaut unverändert, im anderen bestand eine 
Adenomyosis interna. Husten (Jena). 


Leibtschik, J., Ein seltener Fall von Dermoidzyste des 
Ovariums mit Darmderivaten und Fettkügelchen. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1927, H. 12, S. 761.) 

Bei einer 33jährigen Frau, die zweimal geboren hatte, entwickelte 
sich in der Zeit von sieben Jahren ein Abdominaltumor, aus dem sich 
seit einem Jahr durch eine Fistel in den Bauchdecken Flüssigkeit 
entleerte. Bei der Operation fand sich ein großes Dermoid des linken 
Ovariums mit Stieldrehung und zahlreichen peritonealen Verwachsungen ; 
eine große Zyste enthielt Fettkügelchen, die im Zentrum aus Platten- 
epithelien und Cholesterinkristallen bestanden, ferner Flaumhaare und 
Kristalle suspendiert in einer serösen Flüssigkeit (chemische Analyse 
der Bestandteile!). Die Wand enthielt neben ektodermalen Elementen 
solche des Ento- und Mesoderms (Darmdrüsen, glatte Muskulatur, 
Lymphfollikel). Betreffs der Deutung des Falles schließt sich Leibt- 
schik den in der Literatur niedergelegten an. Busten (Jena). 


Lehfeldt, Hans, Klimakterium und Blutdruck. (Centralbl. f. 
Gyn., Bd. 50, 1926, H. 45, S. 2889.) 

Systematische Untersuchungen an Frauen mit Alterklimakterium 
und vorzeitiger operativer oder Röntgenkastration ergaben eine patho- 
logische systolische Blutdruckschwankung von über 15 mm Hg bei einem 
Viertel der untersuchten Frauen. Da aber solche und höhere Blutdruck- 
schwankungen auch sonst vorkommen, kann von einer besonderen 
postklimakterischen Blutdruckschwankung nicht die Rede sein. Eine 
anhaltende Blutdruckerhöhung im Klimakterium über 140 mm Hg im 
Sinne einer klimakterischen Hypertension gibt es nicht. Blutdruck- 
erhöhung bei Frauen mit Uterusmyom ist durch das häufige gleichzeitige 
Vorkommen mit Schrumpfniere und Thyreotoxikose zu erklären. 

Husten (Jena). 
Flory, L., Ein Fall von Schwangerschaft bei bestehender 
Amennorrhoe. (Centralbl. f. Gen Bd. 50, 1926, H 24, S. 1591.) 

Eine 42jährige Frau, die früher wiederholt geboren hatte, nach 
Röntgenkastration seit über drei Jahren amennorrhoisch war, gebar ein 
gesundes Kind, das frei war von Zeichen einer Schädigung infolge 
der voraufgegangenen Bestrahlung der Keimdrüsen. Husten (Jena). 


Vorlaender, Karl, Ueber Oligohydramnion. (Centralbl. f. Gyn., 
Bd. 50, 1926, H. 15, S. 998.) 

Histologische Untersuchungen an Eihäuten und Plazenta von drei Fällen 
von Oligohydramnion (sog. Schleimgeburten) ergaben ein besonders reichliches 
Vorkommen von Zotten des Chorion laeve sowie degenerative Veränderungen 
des Amnionepithels, in zwei Fällen völlige Nekrose desselben. Der Fruchtwasser- 
mangel wird als Folge des Versagens des Amnions erklärt. Mit den Beobach- 
tungen stehen in Uebereinstimmung die Beobachtungen von Oligohydramnion 
bei Cholera, in denen sich gleichfalls eine Degeneration des Amnionepithels fand; 
bei Stoffwechsel- und Nierenkrankheiten dürften ähnliche Verhältnisse vorliegen. 

Husten (Jena). 


Netzer Fritz, Beitrag zur Hydrorrhoea uteri gravidi. (Cen- 
tralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 34, S. 2202.) | 

Im Anschluß an ein Trauma kam es bei einer Schwangeren des siebenten 
Monats zu Abgang von geringen Mengen erst hellen, später blutig gefärbten 
Fruchtwassers, anderthalb Monate lang, bis zum Partus. Das lebendgeborene 
unreife Kind wieß Formveränderungen des Schädels und abnorme Stellung von 
Händen und Füßen auf, hervorgebracht durch Raummangel in utero bei geringer 
Fruchtwassermenge. Der Befund an den Eihäuten beweist, daB die Frucht sich 
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nach Retraktion derselben extrachorial weiter entwickelt hat. Im allgemeinen 
wird die Retraktion der Eihäute nur bei Eihautriß in der ersten Schwanger- 
schaftshälfte gefunden, während in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft nach 
fester Verwachsung zwischen Dezidua vera und reflexa eine Retraktion der Ei- 
häute nicht mehr stattfinden kann. Husten (Jena). 


Kaufmann, Carl, Intraperitonealeparenchymatöse Blutung 
aus dem Uterus einer Gebärenden als Todesursache. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 12, S. 752.) 

Tödliche Blutung bei einer 26 jährigen Erstgebärenden nach Kaiser- 
schnittentbindung bei vorzeitiger Lösung der Plazenta. Bei der Operation 
Blut in der freien Bauchhöhle, das aus der intakten Serosa herausfließt. 
Die Uteruswand einschließlich des Zervixabschnittes sowie der peri- 
toneale Ueberzug des Zwerchfells sind von Blutungen durchsetzt und 
aufgelockert. Die Blutung wird bei Fehlen von Trombosen oder einer 
Gefäßstriktur auf toxischer Grundlage durch eine vermehrte Durchlässig- 
keit der Kapillaren erklärt. Husten (Jena). 


Neumann H. 0., Angiom der Plazenta. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50., 
1926, H. 50, S. 3195.) 
Bericht über einen einschlägigen Fall von kapillärem Häman- 
giom bei einer 26 jährigen Drittgebärenden und ausgetragener leben- 
der Frucht. Husten (Jena). 


Lederer, Ludwig, Sarkom des Kreuzbeines als Schwanger- 
schaftskomplikation. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 17, 
S. 1107.) 


Bei einem 19 jährigen Mädchen entwickelte sich während der Schwanger- 
schaft ein Sarkom des Kreuzbeins mit Lähmung von S. III—V, das zur Kaiser- 
schnittentbindung zwang. Der von der Vorderfläche des Kreuzbeins ausgehende 
doppeltfaustgroße Tumor war, wie sich aus einer Probeexeision ergab, ein chon- 
droblastisches Sarkom. Nach Röntgenbestrahlung hat sich der Tumor stark ver- 
kleinert, die Lähmung beschränkte sich auf S. IV. und V. Der Fall ist geeignet, 
die erhöhte Wachstumstendenz eines Tumors in der Gravidität zu illustrieren. 

Husten (Jena). 


Kakuschkin, N. M., Ueber die biologischen Gefahren der 
künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung. (Centralbl. 
f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 30, S. 1961.) 

In dem großen Material, das der russische Gynäkologe nach der 
gesetzlichen Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung heute über- 
sieht, mehren sich die Beobachtungen von Sterilität, die nicht allein 
auf entzündliche Veränderungen im Bereich des Uterus und’der Adnexe 
infolge einer früheren operativen Schwangerschaftsunterbrechung zurück- 
geführt werden können. Vielmehr kommt es nach Ansicht des Autors, 
namentlich nach wiederholter Vornahme der Unterbrechung, zu einer 
Schädigung des follikulären Apparates des Ovars, bedingt einmal durch 
den Eingriff am Genitale selbst, dann durch die plötzliche Entfernung 
der Frucht als eines Gliedes des innersekretorischen Systems, und 


zuletzt durch Zirkulationsstörungen im Bereich der Genitalsphäre. 
Husten (Jena). 


Kraul, Ludwig, Die Luftembolie beim Kaiserschnitt. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 30, S. 1956.) 
Die spärliche Kasuistik wird durch einen einschlägigen autoptisch be- 
glaubigten Fall bereichert. Das Herz zeigte in situ unter Wasser bei der 
Autopsie starken Auftrieb; der besonders stark geblähte rechte Vorhof enthielt 
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reichlich Luft. Stark durch Luft aufgetrieben wurden ferner gefunden die 
Venae ovaricae, renales und Cava inferior bis zur Leber hinauf. 
Husten (Jena). 
Lederer, Ludwig, Zur Frage der Aetiologie der Uterusruptur 
während der Geburt. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 27, 
S. 1761.) 

Bei zwei Beobachtungen von Uterusruptur nach operativer Ent- 
bindung ergab sich als prädisponierendes Moment für die Zerreißung 
einmal eine zirkumskripte Endo- und Myometritis, das andere Mal eine 
akute eitrige Endometritis und Myometritis mit starker Beteiligung 
der Gefäße. Husten (Jena). 


Schucht, P., Spontanruptur des Uterus im 4 Monat der 
Schwangerschaft. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 17, S. 1135.) 
Bei der beschriebenen Spontanruptur rechtsseitig unterhalb des 
Fundus fand sich hier eine lokale Adenomyosis, mit Wahrscheinlichkeit 
entstanden nach einer vor drei Jahren gesetzten instrumentellen Per- 
foration anläßlich wiederholter intrauteriner Eingriffe. Diese Stelle 
erwies sich bei wiedereintretender Gravidität Locus minoris resistentae. 
Husten (Jena). 
Eisenberger, F., Zur spontanen Symphysenlösung bei der 
Geburt. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 43, S. 2771.) 


Bei einer 29 jährigen Zw eitgebärenden kam es bei schnellem Geburtsverlauf 
und großer Frucht zu einer Symphysenzerreißung ohne wesentliche Weichteil- 
verletzungen. Es besteht die Wahrscheinlichkeit, daß bereits bei dem ersten 
Partus eine Lockerung im Symphysenbandapparat zustandegekommen ist. Eine 
hypoplastische Konstitution lag nicht vor. Husten (Jena). 


Ballin, Ludwig, Kollostrumsekretion bei Schwangerschaft 
und gynäkologischen Erkrankungen. (Centralbl. f. Gyn., 
Bd. 50, 1926, H.5, S. 278.) 

Systematische Untersuchungen über die Kollostrumsekretion bei 
graviden Frauen und solchen mit gynäkologischen entzündlichen und 
blastomatösen Erkrankungen ergaben: In der Gravidität findet sich 
bis zum 5. Monat nur in 50°ju der Fälle eine Kollostrumsekretion. 
Damit entfällt der Wert der Kollostrumsekretion als Frühdiagnostikum 
der Schwangerschaft; denn Nulliparae zeigen zu 38°/o, nicht Schwangere, 
die vorher geboren haben, zu Gil Kollostrumsekretion, die dabei 
jahrelang fortbestehen kann. Entzündliche Genitalprozesse regen die 
Laktation an, ferner regressive Veränderungen des Ovariums. Die 
Brustsekretion bei eingebildeter Schwangerschaft dürfte bei jungen 
Frauen psychisch bedingt sein, bei älteren, dem Klimakterium nahen, 
mit regressiven Veränderungen am Ovarium zusammenhängen. 

Husten (Jena). 

Joachimowits, R., Gibt es eine Beeinflussung der Funktion 
des weiblichen Genitales durch Wetterfaktoren? (Wien. 
med. Wochenschr. 1926, Nr. 6, S. 193.) 

Die Untersuchungen ergaben keinen Zusammenhang zu Temperatur 
und Luftdruck; es scheint jedoch wahrscheinlich, daß ein solcher mit 
anderen atmosphärischen Faktoren bestehe. Homma (Wien). 


Elias, H., Güdemann, J. und Raubitschek, R., Insulin und Gra- 
viditätsglykosurie. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 11, 1925, 
S. 569.) 
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Bei Schwangeren im zweiten bis dritten Lunarmonat wurden nach einem 
Vorversuch, bei dem 100 g Dextrose per os eine deutliche Glykosurie zur Folge 
gehabt hatten, die Blutzuckerwerte nach einmaliger i. v. Verabreichung von 
0,3 Dextrose pro Kilogramm Körpergewicht an einem Tage mehrmals bestimmt. 
und zwar nach der von Ernst und Weiß modifizierten Bangschen Methode. 
Am folgenden Tage wurde das Experiment wiederholt, nur wurden eine halbe 
Stunde vor der Zuckerinjektion fünf Insulin-Einheiten Chemosan gegeben, eine 
Insulinmenge, die bei nicht Schwangeren bei der gegebenen Zuckermenge die 
Glykosurie hintanbält. 

Es ergab sich, daß das Zuckerniveau, bei dem es bei Schwangeren zur 
Glykosurie kommt, um 23°/o niedriger ist als bei nicht Schwangeren. Diesen 
kritischen Blutzuckerspiegel vermochte Insulin nicht wesentlich zu verändern. 
Das Mittel aus den höchsten Blutzuckerwerten nach der Injektion ist bei Graviden 
und nicht Graviden gleich. Homma (Wien). 


Holzbach, Ernst, Die Blutzuckerkurve einer pankreas- 
diabetischen Schwangeren. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 41, S. 2610.) 

Eine 29jährige Frau mit für Diabetes charakteristischem Schwangerschafts- 
verlauf (Hydramnion, Ueberentwicklung der Frucht) zeigte nach intrauterinem 
Fruchttod eine starke Erhöhung der Zuckerausscheidung und des Blutzucker- 
spiegels. Autor nimmt an, daß die Insuffizienz des mütterlichen Inselapparates 
durch das Pankreashormon der Frucht kompensiert gewesen sei und daß dieser 
Kompensationsvorgang nach Absterben der Frucht fortfiele. 

Generell zieht Holzbach die Folgerung: Der kindliche Organismus in 
utero verbrennt den durch die Plazenta übernommenen Blutzucker mit Hilfe 
des mütterlichen und eigenen Pankreashormons restlos. Im Moment der Geburt, 
nach Aufhören des Säfteaustausches durch die Plazenta, hat damit der kindliche 
Organismus einen Ueberschuß an eigenem Pankreashormon gegenüber der nun- 
mehr fehlenden Zuckerzufuhr, sodaß der vorhandene Blutzucker des Kindes 
schnell abgebaut wird. Es gibt diese Annahme eine Erklärung für die Tatsache, 
daß der Blutzuckerspiegel des Neugeborenen stets niedriger gefunden ist als 
der mütterliche. Husten (Jena). 


Hermann, E. und Kronfeld, F., Ueber den Fermentgehalt des 
Serums in und außerhalb der Schwangerschaft. (Wien. 
Arch. f. inn. Med., 1926, Bd. 12, S. 469.) 


1. Lipase: Bei nicht schwangeren Frauen bestehen die höchsten 
Lipasewerte im Intervall und die niedrigsten im Prä- und Postmen- 
struum. Bei schwangeren Frauen tritt starkes Absinken im Beginne 
der Schwangerschaft ein und es folgt im weiteren Verlaufe ein langsames 
Ansteigen, ohne jedoch die Normalwerte zu erreichen. Zur Zeit der 
Menopause sind die Lipasewerte niedrig, aber nicht so niedrig wie bei 
Junggraviden. 

2. Diastase: Bei nichtgraviden Frauen finden sich die niedrigsten 
Diastasewerte im Intervall und die höchsten im Post- und Prämen- 
struum. Bei graviden Frauen besteht ein starkes Ansteigen zu Beginn 
der Gravidität und im Verlaufe der Gravidität ein langsames Absinken, 
die Werte bleiben jedoch höher als außerhalb der Gravidität. Bei 
Frauen in der Menopause fanden wir annähernd Werte wie bei Hoch- 
graviden. Homma (Wien). 


Ivanyi, Rodecourt, Linzenmeier, Blutkalk- und Blutphosphor- 
bestimmungen bei normaler und pathologischer Schwanger- 
schaft. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 12, S. 731.) 

Der Kalkgehalt des Blutes ist besonders in der zweiten Hälfte der Gravidität 


bei Eklampsie und Hyperemesis gravidarum erniedrigt, der Phosphorgehalt erhöht, 
relativ also das Verhältnis Kalk zu Phosphor stark verschoben zu Ungunsten 
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des Kalks. Die Bedeutung dieser Verschiebung für die Schwangerschafts- 
toxikosen, namentlich, ob es sich um eine primäre oder sekundäre Erscheinung 
handelt, ist noch unklar. Husten (Jena). 
Schultze, Günther, K., F., Milchsäuregehalt des Schwangeren- 
blutes. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 27, S. 1759.) 
Ausgehend von den Untersuchungen Zweifels, der dem erhöhten 
Milchsäuregehalt des Blutes eine — wenn auch zunächst unklare — 
Bedeutung für das Zustandekommen der Eklampsie zuweist, fand 
Schultze den Milchsäuregehalt des Blutes nach der Methode von 
Mendel-Goldscheider bei Schwangeren überhaupt erhöht, bei 
größeren Schwankungen zwischen den einzelnen Fällen als bei Nicht- 
schwangeren. Die höchsten Werte jedoch der normalen Schwanger- 
schaft wurden übertroffen von denen, die sich bei Eklampsie fanden. 
Husten (Jena). 
Kienlin, Hellmuth, Ueber Milchsäurebestimmung im Blut 
während der Gestationsperiode. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 
1926, H. 37, S. 2358.) 
Der Milchsäuregehalt im gestauten Venenblut bei Schwangeren 
ist erst beim Einsetzen der Wehentätigkeit erhöht und von der Inten- . 
sität der Muskelarbeit abhängig. Auch der erhöhte Milchsäuregehalt 
des Blutes der Eklamptischen dürfte durch Zyanose und Muskel- 
krämpfe bedingt sein. Husten (Jena). 


Loeser, Alfred, Milchsäureentwicklung in der lebenden 
menschlichen Plazenta und Milchsäuregehalt des 
Blutes in der Schwangerschaft. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 
1926, H. 28, S. 1819.) 

Nach der Warburgschen Methode läßt sich in der lebenden 
frischen Plazenta die Produktion von Milchsäure nachweisen. Die 
während der Schwangerschaft in der Plazenta gebildete Milchsäure 
dürfte als solche in den Kreislauf abgegeben werden, weshalb bei der 
Schwangeren und bei der Frucht der Milchsäuregehalt des Blutes erhöht 
ist. Bei Schwangerschaftstoxikosen findet sich der Milchsäuregehalt 
des Blutes der Schwangeren in stärkerem Maße erhöht. 

Husten (Jena). 

Böhm und Zweifel, E, Inwieweit kann man heute aus dem 
mikroskopischen Befunde eine Prognose für die Be- 
strahlung des Uteruskarzinomsstellen? (Centralbl. f. Gyn., 
Bd. 50, 1926, H. 1, S. 31.) 

Die Erfahrungen an 273 mit Radium bestrahlten Kollumkarzinomen 
lassen die Autoren annehmen, daß das medulläre Karzinom mit un- 
reifen vakuoligen Zellen und wucherndem Stroma bei gleichzeitiger 
starker Leukozyteninfiltration prognostisch günstig zu bewerten ist. 
Eine besonders ungünstige Prognose stellen sie dem hochdifferenzierten 
Plattenepithelkarzinom mit Verhornung bei ruhendem Bindegewebe. 
Bei starker entzündlicher Infiltration und Bindegewebswucherung sind 
jedoch auch Hornkrebse oft günstiger zu beurteilen. Husten (Jena). 


Drexel, Th., Kasuistischer Beitrag zur perniziosaähnlichen 
Graviditätsanämie. (Med. Klin., Nr. 25, 1926.) 

Perniziosaähnliche Anämien kommen in der Gravidität vor, der Fall des 

Verf. weicht in verschiedener Hinsicht von den bisher publizierten ab. Eine 

Einundzwanzigjährige I. gravida mit Pyelitis gravis eingeliefert, zeigt im Verlauf 
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der Gravidität eine rasche Abnahme des Hb-Gehaltes, unter Annäherung des 
Blutbefundes an denjenigen der perniziösen Anämie, bis die zwingende Not- 
wendigkeit zur Unterbrechung der Schwangerschaft eintrat. Mit der Operation 
trat die Wendung zur Besserung ein, in gleich raschem Tempo kommt die 
Patientin zu völliger Heilung. 

Abweichend von den bisher veröffentlichten Fällen ist einerseits das Auf- 
treten in der ersten Hälfte der Gravidität, während der Beginn des Leidens sonst 
fast ausnahmslos in die zweite Hälfte der Schwangerschaft fallen soll, andererseits 
der rapide Verlauf, der völlige Umschwung nach vorgenommener Schnittentbindung 
mit ebenso raschem Eintritt der Genesung. Der Krankheitsausgang bewies, daß 
es sich nicht um echte Perniziosa gehandelt hat. W. Gerlach (Hamburg). 


Schmidt, H. R., Spindelzellsarkom der weiblichen Urethra. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 49, S. 3122.) 


Bei einer 60jährigen Frau wurde ein taubeneigroßer weicher Tumor 
operativ entfernt, der der linken Urethralwand angehörte und nahe 
dem Orificium externum saß; er lag in der Vulva vor. Histologisch 
fand sich ein infiltrierend wachsendes Spindelzellsarkom. 

Husten (Jena). 
Risak, E., Ueber eine seltene, vermutlich durch einen Pilz 
hervorgerufene Granulationsgeschwulst des äußeren 
weiblichen Genitale. (Virch. Arch., 257, 1925.) 


Bei einer Frau trat an der großen Schamlippe eine Geschwulst 
auf, die mehrfach abszedierte, fistelte und blutige Flüssigkeit enleerte. 
Die ganze Geschwulst, die verschiedentlich exulzeriert war, wurde in 
toto exzidiert. Histologisch finden sich zahlreiche z. T. eingeschmolzene 
Eiterherde, in denen sich meist zwischen den Leukozyten Gebilde 
finden, die bei schwacher Vergrößerung das Aussehen von Pilzdrüsen 
bieten. Die größeren solcher Gebilde setzten sich aus kleinen Kugel- 
formen zusammen, die teils homogen sind, teils kleinste Kügelchen ein- 
schließen. Der ganze Befund spricht dafür, daß die Abszeßbildung 
durch diese Gebilde hervorgerufen ist. Gewisse Anzeichen sprechen 
dafür, daß die Pilze in den Formenkreis der Myxomyzeten gehören. 
Ueber die Erregernatur dieser Pilze wissen wir nichts sicheres. Ueber 
die Infektionsquelle war nichts bestimmtes zu ermitteln, Eintrittspforte 
waren zweifellos die äußeren Genitalien. W. Gerlach (Hamburg). 


Joachimovits, Robert, Solitäre Vakzineinfektion der Vulva 
bei einem nicht geimpften Kinde. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 
1926, H. 50, S. 3193.) 


Zwei symmetrisch gelegene, scharf gerandete, hartrandige Ge- 
schwüre der Innenseite der großen Labien bei einem dreijährigen, nicht 
pockenschutzgeimpften Kinde mußten als Vakzinepusteln gedeutet 
werden, deren Entwicklung durch die feuchte Umgebung modifiziert 
war. Die Infektion dürfte durch die frisch geimpfte Schwester erfolgt 
sein, die eine starke Impfreaktion aufwies. Husten (Jena). 


Hendriock, Abgekapselte Askarisreste unter dem Bilde 
subseröser Myome. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 51, 
S. 3274.) 

Zwei kleine, glatte, subseröse Knötchen des Uterus nahe dem 
einen abdominalen Tubenostium, das durch einen Ovarialtumor disloziert 
war, bestanden histologisch aus fibrösem Gewebe um Reste eines Askaris- 
weibchens mit Eiern und Larven. Anamnestisch wurden chronische 
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Wurmbeschwerden ermittelt. Als Infektionsweg wird eine Ueber- 
wanderung vom After durch das Genitale aufwärts angenommen. 
Husten (Jena). 


Öberzimmer, J., Beiträge zur pathologischen Anatomie 
drüsiger und hypernephroider Nierengeschwülste bös- 
artigen Charakters. (Virch. Arch., 260, 1926.) 

Untersucht wurden 63 Geschwülste, davon 15 embryonale Adeno- 
sarkome, 36 hypernephroide, 7 adenomatöse bzw. adenomatös-papilläre 
Formen und 5 Nierenbeckentumoren. Die Geschwülste werden in der 
Arbeit nach ihrem Bau zusammengestellt, genau beschrieben und be? 
sprochen. Verf. gibt am Schluß der Arbeit die folgende Zusammen- 
fassung: 

Bei den nicht hypernephroiden, drüsigen, bösartigen Nieren- 
geschwülsten lassen sich drei Arten des Baues unterscheiden: 

1. Formen, bei denen das Geschwulstparenchym nur aus Schläuchen 
besteht. Das Wachstum vollzieht sich hier durch Ausdehnung und un- 
regelmäßiges Aussprossen der vorhandenen Schläuche. 

2. Geschwülste, die ebenfalls als tubuläre aufzufassen sind, deren 
Ausbreitung sich jedoch nicht durch Längenwachstum der Röhren voll- 
zieht, sondern durch Zellwucherung in das Lumen der Kanälchen, deren 
Wandungen dadurch so erweitert werden können, daß sie aus dem Ge- 
sichtsbereich verschwinden, wodurch das Bild einer soliden epithelialen 
Geschwult entsteht. 

3. Bei der dritten Abart wird der Bindegewebsgefäßapparat mit 
in die Zellwucherungen einbezogen, wodurch die Geschwulst drüsig- 
papilläre Gestalt annimmt. 

Das mikroskopische Verhalten dieser drei Typen gestattet keinen 
Entscheid, ob die Geschwulst auf Entwicklungsstörungen, entzündlich- 
reaktive oder kompensatorische Vorgänge zurückzuführen ist. Sind die 
Geschwulstträger jugendliche oder jüngere Personen, so ist naheliegender, 
daß es sich um eine höher differenzierte Form der „embryonalen Adeno- 
sarkome“ handelt, wobei das metanephrogene Zellgewebe für die Bildung 
der Kanälchen aufgebraucht ist, welche nunmehr geschwulstmäßig weiter- 
wuchern. Bei älteren Personen dürfte die Geschwulst als Ausdruck 
abnormer Regeneration aufzufassen sein, die ihre Ursache in kompen- 
satorischem Eintreten für geschrumpfte Bezirke hat. 

Die atypischen Gewebsarten in den hypernephroiden Geschwülsten 
stimmen baulich durchaus überein mit dem Aufbau der nicht hyper- 
nephroiden Nierengeschwülste, sind daher nephrogen aufzufassen. 

Das solid-alveoläre (hypernephroide) Gewebe kommt durch Wuche- 
rung, Anlagerung und Vaskularisation der tubulären Gebilde zustande, 
ist also ebenfalls nephrogen. 

Die einzelnen Zellbestandteile der atypischen Gewebe in den 
Hypernephroiden können die gleiche pflanzenzellähnliche Beschaffenheit 
aufweisen wie die Zellen der typisch-hypernephroiden Partien. 

Die vakuologe, blasige Beschaffenheit, der Fett- und auch der 
evtl. vorhandene Glykogengehalt der in Frage kommenden Zellen wird 
auf Stoffwechseltätigkeit, die auf Sekretion gerichtet ist, zurückgeführt ; 
infolge mangelnden Abflußsystems kommt es jedoch zur Sekretverhaltung. 
Die Zellmembran kann als Ausdruck des dadurch erhöhten Zellinnen- 
drucks aufgefaßt werden. 
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Derartige Zellen finden sich nie bei den auf Entwicklungs- 
störungen beruhenden Nierengeschwülsten der Jugendlichen. Dieser 
Umstand, ferner die Tatsache, daß die hypernephroiden Geschwülste 
jenseits des 40. Lebensjahres auftreten, sprechen für die Auffassung, 
daß die hypernephroiden Geschwülste vom sekretionsfähigen Nieren- 
parenchym ihren Ausgang nehmen. W. Gerlach (Hamburg). 


Orlandi, N., Granulom der Conjunctivadurch „Rhinospori- 
dium seeberi“. (Erstmalige Beobachtung in Europa.) 
(Virch. Arch., 262, 1926.) 


Verf. berichtet über eine histo-pathologisch, kulturell und biologisch genau 
untersuchte Beobachtung von Granulom der Conjunctiva durch Rhinosporidium 
seeberi. Ein 56jähriges Weib verletzte sich am Bulbus (durch einen Astsplitter) 
und an der Verletzungsstelle bildete sich die Neubildung. Nach 1'/s Jahren fand 
sich an der Stelle der ersten Operation ein Rezidiv, nach der zweiten Operation 
trat ein neues Rezidiv auf. Kulturelle und biologische Untersuchungen blieben 
erfolglos. 

Histologisch findet sich das Granulom sowie die verschiedenen Formen des 
Parasiten unmittelbar unter dem Epithel. In jüngeren Stadien besteht der Parasit 
aus kugelförmigen bis leicht ovalen Elementen, die von einer dünnen licht- 
brechenden Kapsel umgeben sind, einen gewöhnlich exzentrisch liegenden blasen- 
artigen Kern besitzen, der von einem körnigen Protoplasma umgeben ist, das 
gegen die Peripherie vakuolär entartet ist. Pa späteren Stadien ist der Parasit 
doppelt so groß. Die Kapsel wird dicker, der Kern größer, im Protoplasma sind 
gewöhnlich Körnchen und kugelige Einschlüsse zusammen vermischt, gegen die 
Mitte angehäuft. Die Körnchen haben ein feines gleichmäßiges Aussehen; die 
sphärischen Elemente sind von verschiedener Größe und fließen zuweilen in 
einen einzigen großen zentral liegenden Tropfen zusammen. Hat der Parasit 
die Größe von 49—60 mm erreicht, beginnen die Zellteilungen, allerdings gehen 
die meisten Exemplare in Degeneration über. An die Zellteilung schließt sich 
die Sporenbildung an. Die ausgetretenen Sporen liegen zunächst gruppenweise 
zusammen, zerstreuen sich dann in der Bindehaut. f 

Der Verlauf der Krankheit ist ein sehr langsamer, die Virulenz des Er- 
regers schwach. Das Leiden lokalisiert sich am häufigsten in der Nase und im 
Rachen, dann folgt die Conjunctiva, der Tränensack, die Uvula. Der vorliegende 
Fall ist in Europa die erste derartige Beobachtung. W. Gerlach (Hamburg). 


Sattler, Innere Sekretion und Auge. (Dtsche med. Wochenschr., 
Bd. 51, 1925, H. 34.) 


Kurze Aufzählung der Krankheitsbilder des Auges, die durch inner- 
sekretorische Störungen bedingt sind: Basedowexophthalmus, Pigmentbildung 
an der Bindehaut und den Lidrändern, vielleicht der Keratokonus im Pubertäts- 
alter, die Trias: blaue, dünnwandige Sklera, Knochenbrüchigkeit, Otosklerose, 
Aufquellung des Pigmentepithels und Entzündungen der Iris bei Diabetes, 
Linsentrübungen bei Unterfunktion der Parathyreoidea, Altersstar durch Auf- 
hören der Funktion der Keimdrüsen (s. die Experimente von Harms: Auf- 
hellung der Linsen bei alten Hunden durch Einpflanzen von jugendlichem 
Keimdrüsengewebe), Schädigungen der Netzhaut und des Sehnerven bei 
Pankreasdiabetes, bitemporale Gesichtsfeldeinschränkung bei Hypophysentumor. 
Schließlich ist die Beeinflussung des Augendruckes durch die inneren Sekrete 
noch zu nennen. Hertel zeigte ein Herabgehen des Augendrucks bei mit 
Schilddrüsentabletten gefütterten Tieren, bei Patienten mit Hyperthvreoidismus 
fand sich ein herabgesetzter Augendruck, bei solchen mit Hypothyreoidismus 
ein erhöhter Augendruck. Schmidtmann (Leipzig). 


Politzer, G. u. Steiner, K., Prosophthalmie und Enzephalo- 
schisis. (Arch. f. Entwicklungsmech. d. Org., Bd. 107, 1926, H. 3.) 


In der Frage der Zyklopie standen sich zwei Theorien gegenüber, daß 
das zyklope Auge durch Unterbleiben der Sonderung einer unpaaren Anlage in 
zwei Augen entstäinde und zweitens die Theorie der Verschmelzung zweier 
Augenanlagen. Nach Festlegung der formalen Genese ergab sich die Schluß- 
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folgerung, daß die Zyklopie nur im Sinne einer Defekthypothese aufgefaßt werden 
kann. Ungeklärt bleibt jedoch noch die Frage, welcher Art die Beziehungen 
zwischen den typischen zyklozephalen Fehlbildungen und einigen häufig neben 
diesen auftretenden Fehlbildungen des Kopfes sind, welche sich nicht als un- 
mittelbare Folgen der ursprünglichen Defekte auffassen lassen. In diese Gruppe 
gehören hauptsächlich Spaltbildungen des Gehirns (Enzephaloschisis), ferner ge- 
wisse, mitunter auftretende Lage- und Formveränderungen der Gesichtsfortsätze, 
sowie der Anhangsgebilde des Auges (äußere Augenmuskeln, Augenmuskel- 
nerven). 

Die Beantwortung dieser Fragen wurde an einem zyklozephalen Hühner- 
embryo angestrebt, dessen Alter etwa sechs bis sieben Tage betrug. Bei der 
Fehlbildung sind die Augen nach vorn und medial verlagert und dadurch ein- 
ander abnorm genähert. Im Bereich des Mesenzephalon und des kranialen Teiles 
des Rhombenzephalon fehlt ein dorsaler Abschnitt des Hirnrohrs. Außerdem finden 
sich an mehreren Stellen Zellstränge, welche Gehirn und Ektoderm miteinander 
verbinden. Es handelte sich also um eine Prosophthalmie und Enzephaloschisis. 
Verf. kommt zu der Auffassung, daß die zyklozephalen Defektbildungen einer- 
seits und die neben diesen häufig auftretenden Fehlbildungen des Gesichtes und 
des Gehirnes andererseits mit der Cyklopie syngenetisch sind. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Stiefler, OG. Zur Klinik und Pathogenese des Syndroms 
der blauen Skleren. [16. Jahresvers. d. Ges. deutsch. Nerven- 
ärzte Düsseldorf, 24.—26. September 1926.] (Dtsche Ztschr. f. Nerven- 
heilk., 94, 1927, 1—6, S. 260.) 

Zwei Beobachtungen, die eine eine familiäre an Vater, Sohn und Tochter, 


mit Osteopsathyrosis und blauen Skleren, Hornhaut- und Linsentrübung, aus- 
gesprochenen vegetativen Störungen, Veränderungen des weißen Blutbildes 


— Lympho- und Leukozytose — veranlassen den Verf., die Pathogenese der 
blauen Skleren mit einer Störung der innersekretorischen Drüsentätigkeit in 
Beziehung zu bringen. Schmincke (Tübingen). 


Schuster u. Taterka, Beitrag zur Anatomie und Klinik der 
reinen Worttaubheit. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 105, 1926, H. 3;5, S. 494.) 


Eine 67 jährige Frau erlitt einen Schlaganfall mit rechtsseitiger Hemiparese, 
nach 1!/s Jahren wurde eine Störung des Verständnisses für Worte, Geräusche 
und Melodien festgestellt, die bis zu dem 2!/s Jahre später erfolgten Tode der 
Patientin bestehen blieb. In der linken Hemisphäre fand sich eine para- 
ventrikuläre Erweichung, ferner eine Erweichung im Mark der Heschlschen 
Windung, in der linken Klaustrumgegend, und eine retrograde Atrophie des 
linken Corpus geniculatum med.; in der rechten Hemisphäre eine bohnenförmige 
Zyste imn tiefen Mark der vorderen Zentralwindung und ein kleiner Herd in 
der rechten inneren Kapsel. Für die Worttaubheit ist der Herd im Maık des 
linken Schläfenlappens verantwortlich zu machen, da der rechte Schläfenlappen 
intakt war. Schütte (Langenhagen). 


Jelenkiewiez, L., Experimenteller Beitrag zur Entstehungs- 
weise der Epilepsie. (Medycyna Doświadczalna i Spoceczna, 
5, 1925, S. 188—200.) 


Zufällig konnte festgestellt werden, daß intravenöse Injektion von 10 ccm 
einer 10°/o Chlorammoniumlösung bei einem nicht epileptischen Individuum (einer 
Frau mit Ulcus ventriculi, colitis chronica, helminthiasis, taenia) einen typischen 
epileptischen Anfall hervorruft. 

21 Experimente, an Kaninchen angestellt, gaben folgende Resultate: 

1. 2—3 ccm einer 10°/o NH«UCl-Lösung, in die Ohrvene eingespritzt, brachten 
einen dem menschlichen epileptischen ganz ähnlichen Anfall zustande. 2. Die- 
selbe Wirkung konnte durch intravenöse Injektion von 5 ccm einer 10°/o Brom- 
ammoniumlösung ausgelöst werden. 3. Die intravenöse Injektion von 5—15 cem 
einer 10°/ Lösung von kohlensaurem Natrium rief keine Krämpfe hervor. 
4. Nachherige Injektion von ND, OI gab jedoch einen typischen Anfall. 5. Sub- 
okzipitale Einspritzung von 0,2 cem einer 10°) NH:Cl-Lösung verursachte einen 
heftigen epileptiformen Anfall. 6. Subokzipitale Einspritzung von 0,6 ccm einer 
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10°/o Kochsalzlösung rief einen Anfall (große Unruhe des Tieres und choreatisch- 
amyoklonische Bewegungen) hervor, der jedoch nicht epileptiform war. 7. Ein 
ähnlicher Anfall wurde beobachtet nach intravenöser Injektion von großen 
Dosen von NaCl-Lösung (48 ccm 10°J)). Dieser Anfall hatte, trotzdem am 
Schlusse epileptiforme Anfälle auftraten, keine Aehnlichkeit mit den typischen 
Ammoniumkrämpfen. 8. 0,85 ccm Zerebrospinalflüssigkeit, die einem im Krampf- 
zustande sich befindenden Kaninchen entnommen und einem gesunden Kaninchen 
eingespritzt wurde, verursachte keine Krämpfe, was einmal durch die vielleicht 
zu kleine Dosis oder durch das Fehlen von freiem Ammoniak erklärt werden 
könnte (restlose Resorption des Ammoniums durch die Nervensubstanz). 

Die Experimente des Verf. zeigen, da8 Ammoniumsalze, intravenös 
injiziert, einen epileptiformen Anfall auslösen, im Gegensatze zur Wirkungs- 
losigkeit der peroralen Darreichung dieser Salze‘ lm ersten Falle dringen 
die NH«-Salze eben direkt in das Nervensystem ein, ohne in der Leber vorher 
zersetzt zu werden. 

Das Ergebnis der Untersuchungen läßt Verf. annehmen, daß die Ammoniak- 
stoffwechselstörungen einen wichtigen pathogenetischen Faktor in der Entstehung 
epileptischer Anfälle darstellen. K. Bross (Poznan). 


Meyer, 0. B, Ueber weitere serobiologische Untersuchung 
zur Pathogenese der Epilepsie. [16. Jahresvers. d. Ges. dtsch. 
Nervenärzte, Düsseldorf, 24.—26. September 1926.] (Dtsche Ztschr. 
f. Nervenheilk., 94, 1.—6., S. 123.) 

In Verfolgung früher erhobener Befunde, daß im Serum genuiner Epilep- 
tiker Substanzen vorhanden sind, welche die rhythmischen Spontanbewegungen 
der Arterien hemmen oder vermindern, nimmt Verf. eine hepatogene Bildung 
dieser Stoffe an. Schmincke (Tübingen). 


Fünfgeld, Ueber die pathologische Anatomie der Schizo- 
phrenie und ihre Bedeutung für die Abtrennung 
„atypischer“, periodisch verlaufender Psychosen. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 63, 1927, H. 1/2, S. 1.) 

Zunächst werden drei Hauptstadien des schizophrenen Rindenprozesses 
beschrieben. Bei einer frischen, nur wenige Tage alten Psychose zeigten die 

Ganglienzellen die „schwundähnliche Veränderung“ vorwiegend in der dritten 

und fünften Schicht, ferner eine Erkrankung in der sechsten Schicht mit 

starker Schwellung der Zellkörper und Kerne. In dem zweiten Falle, der 
zwei Jahre gedauert hatte, waren diese „schwundähnlichen Veränderungen“ 
kombiniert mit sklerotischen Erscheinungen und erheblicher Lipoidspeicherung. 

Die dritte Beobachtung zeigte ein Narbenstadium; die Schizophrenie hatte hier 

35 Jahre bestanden. Es werden weiter drei Fälle von atypischen periodischen 

Erkrankungen beschrieben. In der ersten Beobachtung fand sich die akute 

Zellveränderung Nissls verbunden mit wabigen Erscheinungen; an der Glia 

progressive und regressive Veränderungen, ferner eine den Schrumpfungs- 

prozessen zugehörende, mit starker Lipofuszineinlagerung einhergehende Er- 
krankung der großen Ganglienzellen, vor allem des Putamens, während die 
kleinen Striatumzellen lediglich Anzeichen der akuten Veränderung und starke 

Fettspeicherung aufwiesen. Die beiden anderen Fälle von atypischen Psychosen 

boten lediglich Lipoidspeicherung und eine geringe akute Umwandlung des 

Ganglienzellbildes, aber keine schwereren Degenerationserscheinungen. Diese 

Befunde sind jedenfalls von den bei Schizophrenie erhobenen völlig verschieden 

und gestatten auch eine anatomische Abgrenzung solcher Fälle von der 

Schizophrenie. Schütte (Langenhagen). 


Gärtner, W., Morphologische Beiträge zur Wirkung der 
Bromide sowie der Zufuhr großer Salzmengen auf 
das Zentralnervensystem. (Ztsch. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 
1926, S. 98.) 


Mäuse und Meerschweinchen wurden mit großen Dosen Bromnatrium sub- 
kutan oder per os vergiftet und ihre Gehirne nach Fixierung in kochsalzhaltigem 
Formol nach der Ramon y Cajalschen Goldsublimatmethode behandelt. 
Dabei zeigte sich, daß gewisse Strukturen des Gliabildes (Gliagrenzmembran, 
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© Gliazelleiber) viel deutlicher als bei den unbehandelten Kontrollen zur Ansicht 
kamen. Ebenso hat die Beibringung größerer Bromid- und Kochsalzmengen 
gleiche Veränderungen des Nisslbildes zur Folge (Ganglienzellkerne pyknotiscb 
oder zertrümmert, Protoplasma diffus oder kaum gefärbt, helle Höfe um die 
Kerne, die durch Schrumpfung der Kerne entstanden sind, Gliazellkerne 
poron Das Gliabild der mit Kochsalz vergifteten Tiere war negativ. Die 
eränderungen des Nisslbildes werden auf Wasserentziehung zurückgeführt. 
Beim Verdurstungstode finden sich weder die für Bromide charakteristischen 
Gliabilder, noch die als Folge von Salzzufuhr auftretenden Nisslbilder. Es 
kommt also bei Verdurstung zu keiner so starken Wasserverarmung des Gehirns 
als nach Zufuhr großer Salzmengen. Die Wirkung des Bromnatriums als 
Sedativum wird physikalisch-chemisch erklärt; es führt zu Membranauflockerung, 
wodurch die Amylitude zwischen Auflockerung und Verdichtung herabgesetzt 
wird, was zu Erregbarkeitsherabsetzung führt. R. Rittmann (Innsbruck). 


Franz, V., Ueber subchordale Organsysteme von Branchi- 
ostoma. [Fauna et Anatomia ceylanica, IV, Nr. 3.] (Jenaische 
Ztschr. f. Naturwissensch., Bd. 62, neue Folge, Bd. 55, 1926, S. 519/562. 
3 Textfig. und 3 farb. Tafeln.) 

Franz berichtet in seiner Arbeit über eine Anzahl von kritisch nachge- 
prüften und zum Teil auch eigenen neuen Beobachtungen an Akraniern, wobei 
namentlich pathologisch-anatomische Befunde an einem Exemplar von Branchi- 
ostoma belcheri besondere Beachtung verdienen. Die dorsalen Segmentarterien 
sind kurze, dicke, unverzweigte, dorsolaterale Zweige der Aorta descendens, 
welche feine Kommunikationen mit dem Skleromyocoel zeigen, als erste bekannt 
werdende Verbindungen von Blutröhren mit anderen Teilen des Branchiostoma. 
Als „retroatriale* Cölomkanälchen beschreibt er kurze, ziemlich geradlinige Cölom- 
divertikel mit plasmareichem Endothel im ganzen postbranchialen Bereiche bis 
zum After. Diese wurden zuerst gefunden bei einer pathologischen subchordalen 
starken Zellen- und Epithelienhypertrophie, die durch einen vom Darm aus ein- 
gedrungenen Fremdkörper — ein Krebsbein — veranlaßt ist. An einer Stelle 
hat ein Bein eines wahrscheinlich als Cumaceenindividuum anzusprechenden 
Tieres die Darmwand des Lanzettfischs durchstochen; sie hat augenscheinlich 
gerade in die Aorta hineingestochen und an ihr bedeutendere Veränderungen 
hervorgerufen als am Darm. An Stelle des Aortenlumens finden sich nur noch 
unscharf begrenzte bräunliche Blutmassen mit eingestreuten Zellen, an Stelle der 
sonst dünnen Wand eine „schwammige“ Bindegewebsmasse mit einigen Zellkernen, 
sowie einige kleine endothelumschlossene, blutgefüllte Lumina, welche mit der 
Aorta zusammenhängen. Sie ist also angestochen, pathologisch verändert und 
verschlossen und hat drei kurze, neue, histologisch normale, blind endigende 
Zweige gebahnt. In der Nachbarschaft ist das Atrialepithel hypertrophiert, und 
zeigt schlank keilförmige und pigmentierte Zellen, ebenso ist das Cölomepithel in 
dieser Gegend hypertrophiert und zeigen die retroatrialen Cölomkanälchen 
kubische bis keulenförmig hypertrophierte Zellen und eine Vergrößerung des 
Querschnittes oder auch des Lumens und vereinzelte Mitosen. Auch das Sklero- 
cölendothel ist hier hypertrophiert. Das Bindegewebe zeigt Volumzunahme und 
Strukturveränderungen, so daß Fasern nicht mehr auffindbar sind. Leichte Ver- 
änderungen des Darmepithels wurden festgestellt. Man stellt also eine Hyper- 
trophie mit Zellvermehrung und ein eigenartiges gleichsinniges Reagieren der 
verschiedenen, dennoch spezifisch bleibenden Gewebsarten Mesoderm und Ekto- 
toderm fest und Abwesenheit einer nachweisbaren Abwehrreaktion des Organis- 
mus. Die übrigen Angaben beziehen sich auf den Bau und den Verlauf der 
Kiemennephridien, auf das Hatscheksche Nephridium und das Verhalten der 
Solenozyten zu ihnen, sowie auf die Wahrscheinlichkeit ihrer Ableitung vom 
Mesoderm nach der Auffassung von Legros. Vonwiller (Zürich). 


Nyberg, Carl, Bakteriologie der eitrigen Meningitis. [On 


the bacteriology of meningitis purulens.] (Acta pathol. 
et microbiol. scand., Bd. 3, 1926, H. 1.) 

Nyberg teilt die Meningitiserreger aus praktischen Rücksichten in folgende 
drei Gruppen: 1. Bakterien, die in den Meningen praktisch immer das typische 
Bild der Meningitis verursachen, wie z. B. Meningokokken; 2. solche Bakterien, 
die das nur unter besonderen Bedingungen tun, wie z. B. Pneumokokkus, 
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'Streptokokkus, Influenzabazillus; 3. Bakterien, die nur ausnahmsweise Meningitis 
hervorrufen, z. B. Pyocyaneus, Typhus, Staphylokokken, bact. coli. Die unter 1 
genannten gelangen in der Regel auf hämatogenem Wege zu den Meningen; 
die unter 2, welche in den Meningen eine Entzündung machen, gelangen dahin 
in der Regel per contiguitatem oder auf dem Lymphweg. Bei den Erregern der 
dritten Gruppe kommt es oft zuerst zu einem Hirnabszeß. Verf. hat selbst 53 
Fälle untersucht und dabei Meningokokken 16 mal, Pneumokokken 11 mal, 
Streptokokken 10 mal, sog. Influenzabazillen 5mal und nur 1 mal Staphylokokken 
gefunden; in mehreren Fällen wurden aber auch 2, ja selbst 3 und 4 verschiedene 
Mikroorganismen gleichzeitig isoliert. Im ganzen läßt sich sagen, daß in den 
oben genannten drei Gruppen die Affinität der Bakterien zu den Meningen von 
der ersten Gruppe nach der dritten hin abnimmt; in der ersten Gruppe kann 
man von epidemischer, in der zweiten von katarrhalischer oder bakteriämischer 
Meningitis, in der dritten von atypischer und toxischer Meningitis sprechen. 
Fischer (Rostock). 


Neufeld, Liquor cerebrospinalis und Antikörper. (Krank- 
heitsforsch., Bd. 2, 1925. H. 1.) 

Zum Entscheiden der Frage, ob der Liquor cerebrospinalis im- 
stande ist, Antikörper zu bilden, wurden Kaninchen intralumbal Hammel- 
blutkörperchen injiziert; acht Tage nach der Injektion war der durch 
Lumbalpunktion gewonnene Liquor völlig frei von Antigen, während 
das Blut einen Titer von 1:200—300 hatte. Schmidimann (Leipzig). 


Sonnenschein, Der Nachweis antibakteriophager Serum- 
wirkung. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 51, 1925, H. 35.) 


Die Untersuchungen wurden an dem Serum von Paratyphuskranken an- 
‚gestellt, außerdem nahm Verf. an einer Anzahl Gesunder wie anderer Kranker 
Paralleluntersuchungen vor. Verf. konnte im Serum von Paratyphuskranken 
wie Paratyphusbazillenausscheidern eine antibakteriophage Wirkung nachweisen, 
die auch nach Erhitzen des Serums auf 56° bestehen blieb. Diese antibakteriophage 
Wirkung fehlte im allgemeinen im Serum nichtParatyphuskranker. (Eine geringe 
Hemmung gegenüber Paratyphusbakteriophagen fand sich in zwei Fällen.) Die 
‚Reaktion zum Nachweis wird als Antiphaginreaktion bezeichnet und durch Serum- 
verdünnung ein „Antiphagintiter* bestimmt. Es konnte in einem Fall gezeigt 
werden, daß dieser Antiphagintiter unabhängig ist von dem Agglutinationstiter. 
Die klinische Bedeutung des Antiphagintiters wird Gegenstand weiterer Unter- 
suchungen sein. Schmidtmann (Leipzig). 


‚Jones, F. S., Das Verhalten bestimmter verhältnismäßig 
reiner Antigene in vivo. [The behavior in vivo of cer- 
tain relatively pure antigens.] (The journ. of exper. med., 
Vol. 44, 1926, Nr. 5, S. 625.) 


Kaninchen verhalten sich gegenüber verschiedenen injizierten Eiweißen 
unterschiedlich. Kristallisiertes Eiereiweiß verschwindet schnell aus dem Blute, vor 
allem durch die Niere ausgeschieden. Es bleibt aber genug und hinreichende 
Zeit zurück, um Antikörper zu bilden, die am siebenten bis zehnten Tage auf 
treten. Kasein hingegen bleibt lange im Blute und nach dem siebenten bis 
achten Tage kann man Antigen und Antikörper gleichzeitig im Blute nachweisen. 
Dies Verhalten des Kaseins erinnert an Aehnliches nach Einverleiben eines 
fremden Serums. Herxheimer (Wiesbaden). 


Hoder, F. und Kiyoshi, S., Mutationserscheinungen durch 
Wirkung von Desinfizientien. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 
1926, H. 3/4.) 


Frühere Versuche zeigten, daß bei verschiedenen Stämmen der Typhus- 
Coligruppe Bakteriophagen dieselben Variationsformen hervorrufen wie sie das 
Altern der Bakterien im flüssigen Medium hervorruft; Versetzen der Stämme mit 
Desinfizientien (Karbolsäure, Sublimat, Chloramin) in Konzentrationen, die das 
Wachstum jener nicht hemmen, bewirkt ganz ähnliche Verhältnisse wie das Zu- 
setzen von Bakteriophagen oder das Altern der Bouillon. Es entstehen ebenfalls 
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feste, halbfeste und überempfindliche Mutationsformen, die identisch sind mit 
den durch Bakteriophagenwirkung entstandenen Formen. Die antigenen Eigen- 
schaften der Bakterienstämme werden stark verändert. Es wird vom Verf. die 
Ansicht vertreten, daß auch Schädigungen anderer Art die obengenannten Ver- 
änderungen hervorzurufen imstande sein könnten. Werthemann (Basel). 


Braun, G. und Bischoff, H., Experimenteller Beitrag zur 
Hämoglobinresistenz. I. Mitteilung. Versuche an milz- 
exstirpierten und kastrierten Ratten. (Ztschr. f. Immun- 
forsch., Bd. 49, 1926, H. 1/2.) 


Es handelt sich in den vorliegenden Versuchen darum, den Einfluß der 
Entmilzung auf die Aenderung der Hämoglobinresistenz des Blutes gegen Natron- 
lauge zu beobachten. Das durch Herzpunktion gewonnene Blut von normalen, 
entmilzten und kastrierten Ratten wurde bei bestimmter Temperatur im Spektro- 
skop beobachtet. Das Hämoglobin entmilzter Tiere ist resistenter als dasjenige 
normaler und zwar steigt die Resistenz bis zum achten Tage nach der Operation, 
um dann wieder abzusinken. Die sonst von der Milz vernichteten Erythrozyten 
kreisen hier wohl so lange im Blut, bis Leber, Lymphdrüsen und Nebenmilzen 
die Funktion übernehmen. Kastrierte Ratten zeigen deutliche Resistenzerhöhung 
des Hämoglobins; es fand sich jedesmal bei diesen Tieren fünf Monate nach 
der Operation eine wesentliche Milzverkleinerung, die offenbar mit der Kastration 
in Zusammenhang steht. Auch hier ist die Resistenzerhöhung des Hämoglobins 
durch den partiellen Milzausfall bedingt. Werthemann (Basel). 


Teichmann, J., Experimentelle Prüfung des Dick-Toxins. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 48, 1926, H. 5/6.) 


Da die Kutanreaktion mit dem Dick schen Toxin zu diagnostischen Zwecken 
bei Scharlach immer mehr verwendet wird, muß das Toxin regelmäßig hergestellt 
und genau ausgewertet werden. Bisher war letzteres nur an der Haut des 
Menschen möglich. Frühere Versuche an Meerschweinchen und Kaninchen ver- 
liefen negativ; Schweine, Schafe und Pferde reagieren auf kutane Einverleibung 
ganz ähnlich wie der Mensch. 0,5 ccm Toxin, intrakutan injiziert, erwies sich 
als die geeignetste Toxinmenge. In vitro nicht hämolysierendes Toxin ergab 
starke Kutanreaktion; folglich sind die am Nährboden erkennbaren Hämolysine 
kein Maß für die Giftigkeit. Wie weit obige Versuche zur Toxin- und Antitoxin- 
auswertung verwendet werden können, bleibt noch dahingestellt. 

Werthemann (Basel). 


Petterson, A., Ueber die wärmebeständigen keimtötenden 
Substanzen, die -Lysine der Tiersera und die von 
diesen beeinflußten Bakterien. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 48, 1926, H. 2—3.) 


Nachdem thermolabile, in den Körperflüssigkeiten vorkommende Stoffe als 
zur Keimtötung wirksam schon lange bekannt sind, wird in der vorliegenden 
Arbeit auf die wärgnebeständigen, die Bakterien beeinflussenden Substanzen näher 
eingegangen; sie werden als -Lysine bezeichnet. Erwärmen auf Temperaturen, 
bei denen schon Koagulation der betreffenden Seren eintrat, schädigte oft die 
S-Lysine nicht. Diese bestehen aus einer aktivierbaren und einer aktivierenden 
Substanz, erstere ist allgemein verbreitet, letztere kommt in Sera, Leukozyten 
und Thrombozyten bestimmter Tiere vor. Diese aktivierenden Stoffe sind wohl 
zweierlei Art, sie entstehen bei gewissen Tieren aus den Thrombozyten, bei 
anderen vielleicht aus den Leukozyten. Die meisten Bakterien sind für diese 
beiden Stoffe angreifbar, die Milzbrandbazillen nur für diejenigen, die den 
Thrombozyten entstammen. Bei Schütteln des Serums mit frischen Organteilen 
wird der aktivierbare Teil absorbiert, der aktivierende Teil bleibt zurück. Bei 
Zusatz von Ammoniumsulfat zum Serum werden hingegen aktivierbarer und 
aktivierender Teil mitgerissen. 

„Betreffs der Milzbrand- und Subtilisbazillen — wahrscheinlich auch be- 
treffs der übrigen — gilt weiter, daß der aktivierbare Teil nicht allein, sondern 
nur bei Anwesenheit der aktivierenden Komponente dem Bakterienleib anhaftet. 
Beim Behandeln eines inaktivierten Serums mit diesen Bazillen — lebenden oder 
toten — nehmen sie den dem Immunkörper entsprechenden Anteil nicht auf, 
und das Serum kann somit durch diese Behandlung nicht erschöpft werden. 
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Alle darauf näher untersuchten Vertreter der Bakterien, die nicht von diesen 
bakteriziden Substanzen beeinflußt werden, erwiesen sich außerstande, beim 
Kaninchen Neubildung von bakteriolytischem Immunkörper auszulösen, wohin- 
gegen Produktion von andern Antikörpern, bisweilen sogar in reichlicher Menge 
stattfand.“ Werthemann (Basel). 


Krantz, W., DieRieckenbergsche Reaktion bei experimen- 
tellem Mäuserekurrens. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 48, 
1926, H. 2—3.) 

Zunächst werden im wesentlichen die früher von Rieckenberg, Krit- 
schewsky, Tscherikower und Brussin gemachten Beobachtungen über 
das „Beladungsphänomen“ bestätigt und in Analogie zu den Trypanosomen 
gezeigt, daß bei Rekurrensspirochäten das Phänomen ebenfalls zustaude kommt. 

abei ergaben die Versuche, daß nur lebende Spirochäten mit Blutplättchen 
verkleben, daß der Antikörper für die Reaktion nur nach eigentlicher Infektion 
entsteht und daß bei der Anstellung der Reaktion die Mengenverhältnisse der 

reagierenden Bestandteile zu beobachten sind. Eine Erweiterung, z. T. auch im 

Gegensatz zu den Angaben früherer Autoren, erfahren die Tatsachen insofern, 

als bei Rekurrens die Immunkörper auch im abgehobenen Serum vorhanden sind. 

Ferner können auch Bakterien an Stelle von Biutplättchen als Indikatoren ver- 

wendet werden, deshalb wird vom Verf. der Name „Thrombozytobarine* abge- 

lehnt. Spirochäten, die bereits einmal die Reaktion der Beladung überstanden 
haben, sind gegen eine Wiederholung fest. Zum Schluß werden Arbeiten 

Govaerts und RoeßBles in Beziehung zum vorliegenden Thema gesetzt. 

Wertkemann (Basel). 


Rondoni, Pietro, Ueber die Beziehungen der Eigenlipoid- 
immunisierung zu den durch Teer hervorgerufenen 
Bu en gen. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 1926, 

. 1/2.) 

Der Verf. greift auf die Arbeiten von Sachs, Klopstock und 
Weil zurück, nach denen Lipoidantikörperimmunisierung bei Vorbehand- 
lung der Kaninchen mit alkoholischen Organextrakten oder mit reinen 
Lipoidstoffen in Kombination mit Schweineserum (als Schlepper") 
möglich ist und versucht durch Erzeugung dieser Lipoidantikörper einen 
hemmenden Einfluß auf die künstlich erzeugten Wucherungen nach- 
zuweisen. Er geht von der Annahme aus, daß bei Zellabbau und 
Zellwucherung lipolytische Prozesse eine wichtige Rolle spielen. 

Es wird über Versuche an Kaninchen berichtet: Vorbehandlung 
mit Lipoid-Seramgemisch und ein Monat später einsetzende Teerpinselung 
einerseits, gleichzeitig einsetzende Lipoid-Serumimmugjsierung der In- 
jektion von nur Serum allein und Teerpinselung amMlererseits, läßt 
trotz hoher Tiersterblichkeit die Annahme zu, daß Serum und Lipoid- 
Serumvorbehandlung, die durch Teerpinselungen hervorgerufenen Epithel- 
wucherungen — im präkanzerösen Stadium wenigstens — hemmt. Die 
Versuche bedürfen noch einer Erweiterung. Werthemann (Basel). 


Otto, R. und Ornstein, 0., Der anaphylaktische Antikörper 
und seine Beziehungen zu den Proteinen, sowie zu den 
anderen Antikörperfunktionen der Immunsera. (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 49, 1926, H. 5.) 


Die Verf. suchen die widersprechenden Resultate von Doerr und 
Hallauer einerseits und von Otto und seinen Mitarbeitern andererseits über 
den anaphylaktischen Antikörper und seine Beziehungen zu den Proteinen da- 
durch zu erklären, daß andere Methoden der Elektrodialyse angewendet wurden 
und sie halten die Ergebnisse des ersteren Verf. noch nicht für beweisend. 

Werthemann (Basel). 
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Kolpikow, N. W., Der Einfluß der zur Zeit der Infektion 
schon lang vollendeten Splenektomie auf den thera- 


peutischen Effekt des Salvarsans. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 48, 1926, H. 2/3.) 

Die Splenektomie ist von schädlicher Wirkung auf den thera- 
peutischen Effekt des Salvarsans bei Rekurrensmäusen, Splenektomie 
und Blockade des retikuloendothelialen Apparates ist weniger hemmend, 
Blockade allein ist nicht von schädlichem Einfluß. Der Nachweis der 
Spirochäten gelingt am Tage nach dem Einsetzen der Salvarsan- 
behandlung bei vor 59—71 Tagen splenektomierten Mäusen noch in 
2,4 Ta, während bei normalen Tieren in diesem Zeitpunkt keine Erreger 
mehr nachweisbar sind. Die sterilisierende Wirkung des Salvarsans 
ist noch lange Zeit (ca. 2!/s Monate) nach der Splenektomie gehemmt. 
Ein gewisser Ersatz der Milz wird durch die übrigen Elemente des 
retikulo-endothelialen Apparates gewährleistet. Wertkemann (Basel). 


Jelin, W., ZurFrageüberden Mechanismus derabdominal- 
typhösen Infektion underworbenen Immunität. III. Mitt. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 1926, H. 3—4.) 

Im Anschluß an die II. Mitteilung über die aktive Immunität gegen die 
Abdominaltyphusbazillen handelt es sich hier um das Studium der passiven 
Immunität. Es wurde zuerst durch Kaninchenimmunisierung gewonnenes, hoch- 
wertiges, 30 Min. auf 55° erhitztes Serum, dann eine Suspension von Abdominal- 
typhusbazillen in die Ohrvene von Kaninchen injiziert. Nach bestimmten Zeit- 
abschnitten wurden Blutstropfen dieses Tieres auf Agar untersucht. Es zeigte 
sich ein rasches Verschwinden der Typhusbazillen aus der Blutbahn, das wohl 
durch bakteriolytische Wirkung des Serums bewirkt wird. Bei Bildung von viel 
Endotoxinen stirbt das Tier. Blockierung des retikulo-endothelialen Apparates 
ist ohne Einfluß. Im Gegensatz dazu waren bei der aktiven Immunisierung die 
Bakteriolysine ohne Wirkung und der retikulo-endotheliale Apparat nahm die 
Mikroben aus dem Blut auf und verdaute sie. Einverleibung des bakterioly- 
tischen Serums 3-4 Stunden nach der Bakterieneinverleibung ist ohne Wirkung, 
da die Bakterien schon von den Zellen des retikulo-endothelialen Apparates auf- 
genommen wurden und so vor Bakteriolyse geschützt sind. 

Werthemann (Basel). 


Schiff, F. und Mendlowicz, L., Quantitative Untersuchungen 
über Isoagglutinine mit besonderer Berücksichtigung 
der Leukämie. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 48, 1926, H. 1.) 

Es handelt sich darum, die Empfindlichkeit bekannter Testblutkörperchen 
an verschiedenen Seren zu prüfen und so die Schwankungsbreite des Titers der 
Serumagsglutinine klarzulegen. 

Isoagglutinine der Gruppe I bis III gegen Blutkörperchen je einer bekann- 
ten Testperson A bzw. B gaben Titerwerte zwischen I/16 und 1/2048. Die 
Agglutinine « und £ der Seren von Gruppe I zeigen eine Korrelation ihrer 
Titerstärke in dem Sinne, daB bei starkem a auch £ stark ist. Vergleichende 
Prüfungen der Titerstärke mit anderen Testblutkörperchen geben relativ gleiche 
Werte. Der Agglutinationstiter wird durch das Geschlecht nicht beeinflußt, in 
höherm Lebensalter sinkt er. Bei Leukämie ist der Titer auffallend niedrig. 

Wertkemann (Basel). 


Klopstock, A.. Untersuchungen über Anaphylaxie gegen- 
über Lipoiden. I.u. II.Mitt. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 48, 
1926, H. 2/3.) 

Es liegt der sehr ausführlichen Arbeit die Frage zugrunde, ob das 
„heterophile Lipoid“ sich in Hinsicht auf anaphıylaktogene Wirkung eine 
Sonderstellung gegenüber Lipoiden nicht heterophiler Natur einnimmt, 
oder ob die kombinierte Immunisierung (Alkoholextrakt + Schlepper) 
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anaphylaktische Reaktionskörper liefert. Antiseren nicht heterophiler 
Lipoide wirken bei intravenöser Injektion nicht toxisch für Meer- 
schweinchen und Kaninchen; heterogenetische, durch kombinierte Im- 
munisierung erzeugte Antiseren bewirken unter geeigneten Bedingungen 
anaphylaktischen Schock. Lipoide allein wirken sehr wenig toxisch 
auf Meerschweinchen. Mit Serum vorbehandelte Tiere zeigen anaphy- 
laktischen Schock, wenn eine an sich nicht wirksame Serumdosis von 
Lezithin- oder Kaninchenherzextraktinjektion gefolgt ist oder wenn 
letztere vorher einverleibt wurde. Zusatz von Lipoid zum Serum in 
vitro ist ohne Einfluß auf die Serumwirkung. Mit Verlängerung des 
Intervalls zwischen Serum und Lipoidinjektion nimmt die Reaktions- 
fähigkeit des mit Serum vorbehandelten Tieres ab. Es scheinen Serum 
und Lipoid gleichsinnig auf das Kolloidgleichgewicht störend zu wirken. 
Bei aktiv und passiv gegen Serum + Lipoid sensibilisierten Meer- 
schweinchen bewirken nachherige Lipoidinjektionen keinen anaphylak- 
tischen Schock, ebenso fehlt derselbe bei Vermischen der Lipoide mit 
zur Sensibilisierung nicht benutztem Serum; bei Vermischen mit dem 
homologen Serum entsteht der Schock schon bei untertödlichen Serum- 
dosen. Um die Lipoidanaphylaxie isoliert zu zeigen, muß gegen Serum 
eine Antianaphylaxie erzeugt werden. Wird mit Lipoid-Serumgemisch 
vorbehandelt, so entsteht bei Reinjektion derselben Mischung eine viel 
schwächere Reaktion, als wenn nur eine der Komponenten zur Vor- 


behandlung oder zur Reinjektion verwendet wird. (Lipoidantianaphylaxie.) 
Werthemann (Basel). 


Goß, W., Eine neue Theorie der Bakteriophagenwirkung 
und ihre Beziehung zu Immunität, Anaphylaxie und 
Verdauung. IV.Mitt.: Theorie der Anaphylaxie. (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 1.) 

Nach der Auffassung des Verf. stellt sich die Theorie der Ana- 
phylaxie wie folgt dar: 

1. Die Anaphylaxie ist ein Phänomen, dem fermentative Prozesse 
zugrunde liegen, welche in der Adsorption der Zell- und Blutfermente 
durch die parenteral eingeführten Stoffe und in deren darauffolgendem 
Abbau bestehen, wenn die Fermente ausreichende Iytische Kraft besitzen 
(Fermentablenkungsreaktion). Die Ablenkung der Zellfermente von 
ihrer normalen Tätigkeit äußert sich in akuter (Schock) oder in 
chronischer Form (toxische Wirkung der Abbauprodukte). 

2. Als Anaphylaxie auslösende Stoffe können auftreten: nicht nur 
Antigene, die zur Bildung der Antikörper führen, sondern auch andere 
Stoffe, die eine starke Adsorption der Zellfermente hervorrufen können 
(z. B. Kaolin). 

3. Die Eiweißantigen-Antikörperverbindung besitzt eine bedeutende 
Fähigkeit, die Fermente zu adsorbieren, und bewirkt dadurch eine akute 
anaplıylaktische Reaktion (Schock). 

4. Desensibilisierung (Antianaplıylaktischer Zustand) wird erzeugt: 
durch eine schwache oder allmählich eintretende Adsorption der Zell- 
fermente bzw. durch Einflüsse, welche die Bindung der Fermente 
beeinträchtigen. Eine derartige Wirkung kann durch verschiedene 
auf die Zellen schädlich wirkende Stoffe herbeigeführt werden. 

5. Das d’Herellesche Phänomen ist Anaphylaxie der Bakterien. 

Werthemann (Basel). 
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Technik und Untersuchungsmethoden. 


Gutstein, M., Zur Theorie der Hämatoxylinfärbung. Ein 
Beitrag zum färberischen Nachweis der Zellipoide. 
(Virch. Arch., 261, 1926.) 


Die Förbungen mit Hämatoxylin und anderen sauren Beizefarbstoffen 
beruhen darauf, daß die basischen Metalloxyde einerseits mit den Gewebsbestand- 
teilen, andererseits mit den sauren Farbstoffen eine Tripelverbindung nach Art 
eines Ambozeptor eingehen. Die Zellbestandteile, die durch solche Beizefärbungen 
dargestellt werden, müßten also saure Körper bilden, die mit den Metalloxyden 
eine chemische Verbindung eingehen. Nach der landläufigen Auffassung soll es 
das Chromatin sein, d. h. die sauren Nukleine bzw. Nukleoproteine des Kerns, 
die man auch mit basischen Farbstoffen direkt färben kann. Diese Auffassung 
ist durch Unna widerlegt. Die Untersuchungen des Verf. an tierischen Zellen 
haben ergeben, daß die durch Hämatein und Beize adjektiv oder durch basische 
Farbstoffe substantiv darstellbare Gewebsschicht aus sauren Lipoiden sich 
zusammensetzt. Es handelt sich um Lipoide, die an einen basischen Eiweiß- 
körper, die sog. basische Grundsubstanz von Unna chemisch gebunden sind. 


Die Hämateinlackfärbung der Zellkerne beruht auf ihrem Lipoidgehalt 
(Phosphatide). In den tierischen Zellen unterscheidet Verf. mit Unna 3 Schichten, 
und zwar 1. Schicht der sauren Eiweiße (Nukleoproteine, Globuline, Zytose), die 
nach Unna dadurch charakterisiert sind, daß sie basische Farbstoffe aufnehmen 
und in verdünnter Salzsäure löslich sind. 2. Schicht der gebundenen sauren 
Lipoide, nachweisbar durch substantive Färbung mit basischen Farbstoffen 
(nach Salzsäurevorbehandlung) oder adjektiv durch Metallbeizen und (Hämatein). 
Diese Mittelschicht ist in Salzsäurealkohol löslich. 3. Die Grundsubstanz, ein 
basisches Eiweis, nachweisbar durch saure Farbstoffe nach Entfernung aller 
sauren Körper. Die Grundsubstanz ist nach Unna in Alkalien löslich. 


W Gerlach (Hamburg). 


Kaufmann, C. und Lehmann, E., Sind die in der histologischen 
Technik gebräuchlichen Fettdifferenzierungsmethoden 
spezifisch? (Virch. Arch., 261, 1926.) 


Nach kurzem Eingehen auf die Theorien der Färbevorgänge versuchen 
Verff. zunächst die gebräuchlichen Fettfärbungen in ihrem Chemismus zu klären. 


Am einfachsten liegen die Verhältnisse beim Sudan, das zu den Diazo- 
farbstoffen gehört. Bei positiver Sudanreaktion liegt Fett irgendwelcher Art vor. 
Die negative Sudanreaktion schließt aber keineswegs die Anwesenheit von Fetten 
aus, da Sudan natürlich nicht in allen im Gewebe vorkommenden Fetten gleich 
löslich ist. 

Nilblau gehört zu den Oxazinfarbstoffen. Es soll im Gewebsschnitt Fettsäure- 
ester leuchtend rot, Fettsäuren dunkelblau färben. Färbungen, die an natürlichen 
Fetten ausgeführt wurden, ergaben, daß der Rosafärbung der Neutralfette mit 
Nilblau Spezifität zuerkannt werden muß. Dabei ist zu berücksichtigen, daß 
eine evtl. erscheinende Dunkelblaufärbung die Rosafärbung überdecken kann. 

Die Färbung nach Fischler mit Kupferazetat und Hämatoxylin stellt 
eine Farblackbildung dar, deren Spezifität sehr zweifelhaft erscheint. 

Die Methode von Smith-Dietrich zur Sichtbarmachung der sogenannten 
Lipoide mit Hämatoxylin und Kaliumbichromat in essigsaurer Lösung bei 37° 
kann ebenfalls nicht mit Sicherheit als spezifisch bezeichnet werden. 

Die Schultzsche Cholesterinreaktion stellt einen rein chemischen Vorgang 
dar. Allerdings sagt Schultz selbst, daß der negative Ausfall nicht dazu ver- 
leiten darf, die Anwesenheit von Cholesterin völlig auszuschließen. 

Um technisch einwandfreie Ergebnisse zu erzielen, ist es notwendig, die 
Schnitte möglichst schonend zu behandeln, damit das Fett nicht mechanisch 
herausgelöst wird. 

Im weiteren geben die Verff. eine Systematik der von ihnen untersuchten 
Stoffe unter Berücksichtigung des durch die besondere Atomgruppierung 
bedingten chemischen Charakters der einzelnen Verbindungen. Diese Aufstellung 
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soll vor Augen führen, was alles als Fette und Lipoide bezeichnet wird. Auf 
Grund dieser Systematik ergibt sich, daß der Begriff Lipoid keinen chemischen 
Sinn hat und fallen zu lassen ist. 

Untersucht wurden die Fettsäuren, chemisch ausgezeichnet durch die 
Karboxyingruppe, an die die Azidität gebunden ist. Innerhalb dieser Körperklasse 
bringen der Sättigungsgrad der Säuren, also die Lückenbindung sowie die Oxyd- 
gruppe neue chemische Besonderheiten im Verhalten mit sich. In der zweiten 
Gruppe der Fett-Ester sind Glyzerinester von Cholesterinestern und von 
natürlichen Fetten zu trennen, da Glyzerin und Cholesterin, obwohl beides 
Alkohole, wesentlich verschiedene Stoffe sind; die natürlichen Fette vollends 
stellen ein verwirrendes Gemenge von zahlreichen Estern und chemischen Ver- 
bindungen dar. Die dritte Gruppe enthält die Alkohole. Zur vierten Gruppe 
gehören die Phosphatide, von denen das Sphingomyelin vor dem Lezitbin dadurch 
gekennzeichnet ist, daß es in seinem komplizierten Molekül außer den im Lezithin 
enthaltenen Bausteinen noch Lignozerinsäure und Sphyngosin enthält. Die Stoffe 
der fünften Gruppe sind Glykosite, enthalten Zucker und keinen Phosphor. Das 
Ergebnis der Färbungsversuche an diesen Gruppen ist tabellarisch niedergelegt. 
Ganz kurz ergaben sie: 


1. Die Sudanfärbung ist bei allen geprüften Fetten und Fettgemischen 
positiv, doch gelingt eine Differenzierung nicht. 

2. Die Nilblaufärbung ist nicht spezifisch für Oelsäure und ihre Ester, 
eine Affinität zum Cholesterinester der Oelsäure besteht nicht, ebensowenig 
zum Cholesterinester der Stearinsäure. Neutralfette werden rosa gefärbt, die 
Blaufärbung ist für Fettsäure nicht spezifisch. 

8. Die Fischlersche Färbung der Fettsäuren ist nicht spezifisch. Farb- 
lackbildung tritt in zahlreichen Gemischen auf, die keine freien Fettsäuren 
enthalten. Auch kann die Farblackbildung bei Vorhandensein freier Fettsäuren 
ausbleiben. 

4. Die Smith-Dietrichsche Färbung darf als positiv nur bei tief- 
schwarzer Farbe gelten, die Blau-Graufärbung ist ganz uncharakteristisch. Von 

oßer Bedeutung ist die Temperatur bei der Färbung, etwa 60° ist die richtige 

rwärmung. Dabei werden die reinen Phosphatide und Zerebroside schwarz 
gefärbt. Außerdem färben sich Cholesterinestergemische, dagegen nicht Choles- 
terinfettsäuregemische. Bei sämtlichen Fettsäuren ist die Färbung negativ. 

5. Die Ergebnisse der Prüfung der Schultzschen Cholesterinreaktion 
decken sich vollständig mit den Angaben von Schultz. 

W. Gerlach ( Hamburg). 


Romeis, B., Zur Methodik der Fettfärbung mit Sudan III. 
(Virch. Arch., 264, 1927.) 


Verf. nimmt Stellung zu der Arbeit von Kaufmann und Lehmann 
(Ref. ds. Centralbl.) über die gebräuchlichen Fettdifferenzierungsmethoden. 


Verf. untersuchte vor allem die Brauchbarkeit schwachprozentiger alkoho- 
lischer Lösungen an Gewebeschnitten und verglich die Ergebnisse mit den üb- 
lichen 60 bis 80prozentigen. Angewandt wurde eine gesättigte Lösung von 
Sudan III mit 40prozentigem Alkohol, die Herstellung der Lösung ist genau 
angegeben. Bei Einhaltung der üblichen Färbezeiten erhält man mit dieser 
Lösung ganz unbrauchbare Resultate. Färbt man dagegen 24 Stunden, ist das 
Ergebnis besser als mit irgendeiner anderen Methode. Insbesondere werden auch die 
feinsten Lipoidtröpfchen des Protoplasmas dargestellt. Die höherprozentigen 
Lösungen (nach B. Fischer und Herxheimer) gaben nicht ganz so gute 
Resultate. DieHerxheimersche azetonhaltige Lösung ist für rasches Arbeiten 
die beste, Doch bringt sie die feinsten Lipoidtröpfchen nicht so klar zur Dar- 
stellung wie die 40 prozentige Lösung in 24 Stunden. Bei der letzteren kommt 
es sicher nicht zu einem Verlust an Fettstoffen, auch nicht zu einer Ueberfärbung. 
Das Bindegewebe bleibt völlig ungefärbt. Das Färbeverfahren ist folgendes: 
Auffangen der Gefrierschnitte in Wasser oder 40 prozentigem Alkohol. 24 Stunden 
eine gesättigte Lösung von Sudan III in 40prozentigem Alkohol. Unmittelbares 
Uebertragen in Wasser. Kernfärbung in Hämalaun 10 Minuten. Auswaschen in 
Wasser. Einlegen in Glyzerin. W. Gerlach (Hamburg). 


Glasunow, M., Durchspülungsversuche mit Trypanblau an 
überlebenden Aorten. (Virch. Arch., 261, 1926.) 
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Die Untersuchungen gelten der Frage der Durchlässigkeit der Aortenwand. 
Untersuchungen von Anitschkow u.a. haben gezeigt, daß Lipoidstoffe in die 
Arterienwand unmittelbar von der Lichtung aus eindringen können. Verf. wandte 
die Methode der Durchspülung der überlebenden Arterienwand an, weil diese 
Methode es erlaubt, die Bedingungen des Uebertretens verschiedener Substanzen 
in die Wandungen der Gefäße bequem und leicht kontrollierbar zu untersuchen. 


Verf. experimentierte an Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen. Seine 
Technik ist genau angegeben. Als Spülflüssigkeit diente eine mit Os gesättigte 
Trypanblaulösung in Ringer-Lockerscher Flüssigkeit in der Konzentration 
von 1:20000, die unter einem Druck von 75 cm Wassersäule für Kaninchen, 50 cm 
für Meerschweinchen und 40 cm für Ratten durchgeleitet wurde. Durchspült wurde 
von fünf Minuten bis zu einer Stunde. Die Versuche ergaben übereinstimmend, daß 
sich die Aortenwand niemals überall in gleichmäßiger Stärke färbte. Am frühesten 
färben sich die Abgangsstellen der Brust- und Baucharterien, und zwar begann 
die Durchtränkung unterhalb der Abgangsstellen. Im übrigen bestand eine 
schwache blaue Sprenkelung der Aorta. Bei längerer Durchspülung vermehren 
sich die blauen Fleckchen, fließen zum Teil zu Längslinien zusammen, bis schließlich 
die Färbung eine diffuse wird. Einige Abbildungen zeigen die herdförmig ver- 
teilte Blaufärbung der Aorteninnenhaut. 


Auch in der Bauchaorta findet sich die stärkere Färbung an den Abgangs- 
stellen der Seitenzweige, nur ist hier gewöhnlich die Streifung und die Sprenkelung 
stärker als in der Brustaorta. 


Die Bilder lassen also eine weitgehende Uebereinstimmung mit den bei 
Lipoidablagerungen in der Aorta erkennen. Die Versuche bestätigen das Vor- 
handensein des Imbitionsprozesses der Arterienwandungen durch die in ihnen 
umlaufenden Stoffe und betonen gleichzeitig die Bedeutung der mechanischen 
Faktoren. Die letzteren spielen wohl ein bedeutende Rolle in der Durchtränkung 
der Abschnitte, welche distal von den Abgangsstellen der Arterien liegen. Es 
ist jedoch möglich, daß in dieser Beziehung auch die Lager der abführenden 
Lymphwege in der Aortenwand von Bedeutung ist, deren genauer Verlauf noch 
zu erforschen ist. 


Bei Anwendung von Reizen an der Aortenwand — thermischen, mecha- 
nischen — traten trotz kurzdauernder Einwirkung die Stellen, an welchen die 
Reizungen angewandt waren, durch stärkere Färbung hervor. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Dyrenfurth, F., Ueber neue Instrumente zur Messung und 
Bestimmung von Leichenherzgasen, ihre Anwendung 
und Anwendungsergebnisse am Tier. (Dtsche Zeitschr. f. 
d. ges. ger. Med., 9, 1927, H. 4.) 


Abänderungen der schon früher mitgeteilten Instrumente, so daß nun auch 
Messungen der Quantität der Leichenherzgase unmittelbar möglich sind. Tier- 
versuche haben ergeben, daß noch nach 72 Stunden reaktionsfähiger O vorhanden 
ist, geprüft mit Pyrogallol-Kalilauge; sie haben aber auch gezeigt, dad in der 
Leiche sich die Menge der in das Gefäßsystem eingebrachten Luft mit der Länge 
der Zeit stark vermindert, wobei aber die Entwicklung von Fäulnisgasen das 
Gesamtquantum der Gasmenge im Herzen beeinflussen kann. 


Helly (St. Gallen) 


Walcher, K., Zur Technik der Uhlenhutschen Eiweiß-Prä- 
zipitinreaktion. [Zugleich eine Bemerkung zu der Arbeit von 
Werkgartner in Band 8 dieser Zeitschr. 1926.) (Zeitschr. f. d. 
ges. Anat., 2. Abt. Zeitschr. f. Konstitutionsl., 13, 1927, H. 2.) 

Statt runder Röhrchen Verwendung gequetschter flacher Röhrchen aus 
dünnem Glas von 3—6 cm Länge und einer Lichtung von 0,3:0,9 cm, mit an- 
nähernd elliptischem Querschnitt und flachem etwas verdicktem Boden. In allen 

Fällen mit nur sehr wenig Untersuchungsmaterial erscheint die Hausersche 

Kapillarmethode unübertrefflich, von deren Carnwathscher Modifikation sich 

die Werkgartnersche nur durch Verringerung der Lichtungsmasse unter- 

scheidet. Helly (8t. Gallen). 
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Bücheranzeigen. 


Handbuoh der normalen und pathologischen Physiologie mit Berück- 
siohtigung der experimentellen Pharmakologie. Herausg. von Bethe, 
v. Bergmann, Embden, Ellinger f. Bd. XIV, 1 u.2, bearb. von Kor- 
schelt, Godlewski, Steudel, Gerhardt, Harms, Sand, Meisen- 
heimer, Biedl, Fraenkel, Seitz, Loewe, v. Jaschke, v. Pfaund- 
ler, Tillmanns, Pankow, Romeis, Weil, Adler, Reis, Zappert, 
Rössle, Erdmann, Hertwig, Broman, Przibram, Portheim, 
v. Gaza, Küster, Fischer-Wasels. 

Der vierzehnte Band des Handbuchs trägt die Ueberschrift: Fortpflan- 
zung, Entwicklung und Wachstum; im ersten Teile dieses Bandes sind 
die allgemeine Physiologie der Fortpflanzung, die spezielle Physiologie der Fort- 
(ër: bei den höheren Säugetieren und beim Menschen, die Physiologie und 

athologie der Entwicklung, des Wachstums und der Regeneration abgehandelt; 

im zweiten Teil die Neubildungen am Pitlanzenkörper, die Metaplasie und Ge- 

websmißbildung und die allgemeine Geschwulstlehre enthalten. 

Band XIV, 1. Teil. Die Fortpflanzung der Einzelligen und Mehrzelligen 
ist durch Korschelt dargestellt, das Problem der Entwicklungserregung durch 
Godlewski. Steudel schildert die physikalischen und chemischen Eigen- 
schaften des Spermas und der Eisubstanzen, Gerhardt die Kohabitation, die 
Masturbation, die Libido sexualis. In einem sehr anregend geschriebenen Absatz 
befaßt sich J. Harms mit den Kastrationsfolgen bei Wirbeltieren. Bei den 
Krustazeen und Anneliden stehen ähnlich wie bei den Wirbeltieren die „sekun- 
dären“ Geschlechtsmerkmale in ihrer Entfaltung unter dem Einfluß der Keim- 
drüsen ; bei den Insekten sind die somatischen Sexuszeichen von den Geschlechts- 
drüsen unabhängig; ferner hat Harms die Keimdrüsenimplantation bei den 
wirbellosen Tieren behandelt. 

Kastration und Keimdrüsenverpflanzung bei den Wirbeltieren hat durch 
Sand Darstellung gefunden; bei den Vögeln treten nach der Kastration die 
stärksten Veränderungen in den Sexuszeichen der Weibchen auf; bei den Säuge- 
tieren beeinflußt die Keimdrüsenentfernung besonders den Habitus der männ- 
lichen Tiere. Mit Tandler hält Sand die „sekundären* Geschlechtsmerkmale 
für ursprüngliche Speziescharaktere, sie haben eine Geschlechtstendenz, sind aber 
durch das Sexualhormon beeinflußbar; dieses selbst hält Sand für geschlechts- 
spezifisch. Der Zwitterzustand ist nach Sands Ansicht auf das gleichzeitige 
Vorhandensein männlichen und weiblichen Hormongewebes zurückzuführen. Mit 
der Geschlechtsbestimmung und ihren Theorien, mit der Wirkung, Bewertung 
und der Chemie der Keimdrüsenextrakte befassen sich von Meisenheimer 
und von Biedl geschriebene Abschnitte. Wenn auch die in den Hodenextrakten 
enthaltenen wirksamen Stoffe in ihrem chemischen Aufbau noch nicht bekannt 
sind, so steht doch so viel fest, daß sie geeignet sind, den Zustand des Hoden- 
mangels, die Hodenunterentwicklung beim Menschen, wie Störungen der Potenz, 
in ausgleichendem Sinne zu beeinflussen; über die Ovarienextrakte und ihre 
therapeutische Verwendung hat Biedl alles Wichtige übersichtlich zusammen- 
gestellt, so wie es bisher nirgends geschehen ist. 

In dem speziellen Teil, welcher die Fortpflanzung bei den höheren Säuge- 
tieren und beim Menschen behandelt, schildert L. Fraenkel die Reifung der 
weiblichen Keimdrüsen, die Vorgänge bei der Ovulation und Menstruation, die 
zyklischen Veränderungen der Uterusschleimhaut ; die dem Abschnitt beigefügten 
Mikrophotogramme könnten durch klarere Abbildungen ersetzt werden. 

Auf über 100 Seiten schildert Seitz die Schwangerschaftsveränderungen; 
weitere Abschnitte betreffen die Pharmakologie und die hormonale Beeinflussung 
des Uterus — Loewe-Dorpat, die Graviditätstoxikosen — Seitz, den Geburts- 
mechanismus — v. Jaschke, die Laktation — v. Pfaundler, die physika- 
lische und chemische Beschaffenheit der Milch — Tillmanns, das Stillgeschäft 
— v. Jaschke, die Menopause und das Klimakterium — Pankow. 

Eine zusammenfassende Darstellung der makroskopischen und mikrosko- 
pischen Anatomie des Hodens, der samenableitenden Organe und der Geschlechts- 
anhangsdrüsen gibt Romeis unter eingehender Besprechung der Entstehung 
und Bedeutung der Zwischenzellen. Mit der Geschlechtstätigkeit und den Ge- 
schlechtsbeziehungen befassen sich von Weil, Kronfeld, Adler, Gerhardt, 
Reis, Zappert geschriebene Kapitel. 
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Hieran schließt sich eine erschöpfende Darstellung des Wachstums der 
Zellen und Organe, der Hypertrophie und Atrophie der Örgane durch Rössle 
in überaus klarer Form, aufgebaut auf den eigenen für diese Fragen grund- 
legend gewordenen Untersuchungen Rössles. Einen interessanten Abschnitt 
über Gewebezüchtung bringt R.Erdmann. Mit einer Physiologie der embryo- 
nalen Entwicklung, verfaßt von G. Hertwig, einer allgemeinen Mißbildungs- 
lehre von Bromann, einer Darstellung der Regeneration und Transplantation 
bei Tieren von Przibram, der Regeneration bei Pflanzen — Portheim; mit 
einem Abschnitt von v. Gaza über Wundheilung, Transplantation und Regene- 
ration und über Parabiose bei höheren Säugetieren und beim Menschen schließt 
der erste Teil des 1193 Seiten starken Bandes; er enthält alles, was bis heute 
an Forschungsergebnissen auf dem betreffenden Gebiet vorliegt. 


Jedem Abschnitt sind Literaturangaben über „zusammenfassende Dar- 
stellungen“ vorangestellt, während die wesentlichen im Text besonders genannten 
Arbeiten in Fußnoten vermerkt sind. Dadurch wird jedes Kapitel in sich ge- 
schlossener und liest sich durch eine vernünftige Beschränkung der Literatur- 
verweise flüssiger als die üblichen Handbuchartikel. Auch die 440 dem ersten 
Teil beigegebenen Abbildungen sind zum größten Teil mit Geschick ausgewählt. 


Die zweite Hälfte des vorangehend besprochenen Bandes bringt auf 
18 Seiten — von Küster-Gießen behandelt — die Neubildungen am 
Pflanzenkörper, nämlich dieGewebewucherungen als Wirkung gestörter Kor- 
relationen, die hyperhidrischen Gewebe, die Wundgewebe, die Gallen und die in 
ihrer Entstehung unbekannten Neubildungen. Dann folgt auf 580 Seiten eine 
vortreffliche Abhandlung über Metaplasie und Gewebsmißbildung und 
eine allgemeine Geschwulstlehre, beides von G. Fischer-Wasels ge- 
schrieben. Eine so erschöpfende und kritische Behandlung dieses Gebiets hat 
bisber kein Handbuch gebracht, fehlte auch in den Monographien über das zu- 
grundegelegte Thema. 

Wir finden hier bei Fischer-Wasels die Lehre von den Gewebs- 
differenzierungen mit und ohne Potenzverlust besprochen, die Grundgesetze der 
Gewebsspezifität, Begriff und Verbreitung der Metaplasie, ferner die Heteroplasie. 
In der allgemeinen Geschwulstlehre — mit 28 Abbildungen versehen — wird der 
schwierige Geschwulstbegriff erörtert; dann folgen Ausführungen über Vorfragen 
der Geschwulstlehre, über die Unterschiede zwischen Tumor- und Körperzelle, 
über die histogenetische Geschwulstforschung, über die biologischen Vorgänge 
bei der Geschwulstbildung; weiter enthält die monographische Bearbeitung eine 
kritische Sichtung der Geschwulsttheorien, eine Zusammenstellung des über die 
experimentelle Geschwulstforschung Bekannten, über die Beziehungen zwischen 
Geschwülsten und Entwicklungsstörungen, zwischen Geschwülsten und Regene 
ration. Endlich sind berücksichtigt die praeblastomatösen Zustände, die Ge- 
schwulstdisposition, die Biologie und Morphologie der Gewächse. 


Volle Beachtung verdient, was Fischer-Wasels über die histogenetische 
Geschwulstforschung schreibt, besonders seine Warnung vor der weitherzigen 
Beurteilung von Uebergangsbildern; auch der von Fischer-Wasels geforderten 
Einschränkung des Endotheliom-, Peritheliom- und Sarkombegriffs möchte ich 
beistimmen. Für viele Gewächse ist eine Benennung nicht möglich, weil eben 
keine der sie bildenden Gewebsarten mit einer bekannten Gewebsart mit Sicher- 
heit verglichen werden kann; so muß sich also die histologische Diagnose mit 
einer reinen Beschreibung zufrieden geben. 

Für Gewächse, welche durch primäre Strukturarmut oder durch nachträg- 
lichen Strukturverlust gekennzeichnet sind, deren Zellen keine „charakteristische 
Form“, keinerlei Struktur zeigen, schlägt Fischer-Wasels die Namen: maligne 
Zytoblastome oder Meristome vor. Darunter wird also etwas anderes verstanden 
als das Sarkom, welches nach Fischer-Wasels eine bösartige Geschwulst der 
Bindesubstanzreihe ist. Benennungen wie z. B. glioblastisches Sarkom oder mye- 
loplastisches Sarkom werden damit unmöglich. Vitalistisch beurteilt beruht das 
Wesen der Geschwulstzelle auf einem Mangel an Entelechie. Vieles von den 
hier kurz berührten Ansichten Fischer-Wasels findet sich schon in seinen 
Aufsätzen über Geschwülste in der „Frankf. Ztschr. f. Path.*; die jetzt vorliegende 
monographische Behandlung gerade der allgemeinen Geschwulstlehre bedeutet 
das Ergebnis einer langjährigen Beschäftigung mit dem Geschwulstproblem. 


Berblinger (Jena). 
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Zweifel, P. und Payr, E., Die Klinik der bösartigen Geschwülste. 
Rand III. Brust- und Bauchorgane, Harn- und weiblicher 
Geschlechtsapparat, Strahlen- und Vakzinebehandlung. Mit 
184 Textabbildungen und 44 farbigen Tafeln. Leipzig, Verlag von S. Hirzel, 
1927. Preis gebunden 85 RM. 

Mit dem III. Bande liegt das Werk über die Klinik der bösartigen Geschwülste, 
dessen vorangehende Bände 1924 und 1925 erschienen sind von Geh. Rat Marchand 
im 35. Band des Centralblattes, von mir im 37. Bande besprochen wurden. Auch 
der Schlußband steht auf derselben Höhe wie der I. und II. Band. Eine sehr 
ausführliche Behandlung haben durch H. Wintz die Grundlagen der Röntgen- 
therapie gefunden, ebenso ausführlich gehalten sind die Kapitelvon Oskar Frankl 
über die Strahlenbehandlung der bösartigen Gewächse mit Radium und Meso- 
thorium, die Vakzinebehandlung von Fr. Keysser geschildert. 

Einen wertvollen Beitrag in vergleichend-pathologisch-anatomischer Be- 
ziehbung bringt das Kapitel des verstorbenen E. Joest über die bösartigen 
Geschwülste bei Tieren. Der Krebs ist bisher nur bei den Wirbeltieren, hier 
aber bei allen ihren Klassen angetroffen worden, die Beobachtungen von Karzinom 
und Sarkom bei Tieren vermögen die infektiöse Theorie der Geschwulstentstehung 
nicht zu stützen und auch aus dieser Feststellung ergibt sich der Wert der ver- 
gleichenden Pathologie, für welche E. Joest sich besonders eingesetzt hat. 
Weitere Mitarbeiter des besprochenen Bandes sind Döderlein — Abschnitt Die 
bösartigen Geschwülste der Ovarien, E. Zweifel — Bösartige Geschwülste der 
Tuben, und der Ligamenta rotunda uteri. Die bösartigen Uterusgewächse hat 
P. Zweifel selbst abgehandelt, die Gewächse der Brustdrüse Kleinschmidt 
dargestellt. Kleinere Abschnitte, wie das maligne Chordom, wie die malignen 
Blastome der Vagina, der Blase und Harnröhre, das Chorionepitheliom haben 
Guleke, O.Küstner, Zangemeister, O. Frankl geschrieben. E. Zweifel 
bringt eine Statistik des bestrahlten Gebärmutterkrebses. Vorbildlich sind die 
Abbildungen des großangelegten Werkes, dessen Abschluß auch P. Zweifel 
noch hat erleben können. Berblinger (Jena). 


Sternberg, Carl, Der heutige Stand der Lehre von den Ge- 
schwülsten. Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien. 
Verlag Jul. Springer, 1926. Preis geh. RM. 7,50. 

Die zweite Auflage hat eine wesentliche Erweiterung durch Aufnahme der 
inzwischen auf den verschiedenen Arbeitsgebieten gewonnenen neuen Er- 
kenntnissen erfahren. Die Schrift führt in übersichtlicher Weise in das ganze 
Krebsproblem ein, wobei sie gleichzeitig über den heutigen Stand der Forschung 
in kritischer Weise orientiert. Versd (Marburg). 


Waterman, N., Der heutige Stand derchemotherapeutischen 
Karzinomforschung. Berlin, Jul. Springer, 1926. Preis geb. RM. 6,60. 
Waterman behandelt in dieser kleinen Monographie den heutigen Stand 
der chemotherapeutischen Krebsforschung mit einer bemerkenswerten Kritik, was 
sich besonders auch in seinem Schlußwort wiederspiegelt, indem er schreibt, 
daß es sich mehr um ein Programm, denn um Ergebnisse handele. Dessen 
ungeachtet sind die Forschungsresultate auf Einzelgebieten sehr bedeutsam. 
Sie bilden das Fundament für eine zukünftige Chemotherapie des Krebses, die 
nach Ansicht des Verf. sicher kommen wird. Verse (Marourg). 


Greil, Alfred, Wie verhüten Kulturmenschen das Krebs- 
leiden? München, J. F. Lehmanns Verlag, 1925. Geh. RM. 4, geb. RM. 5,50. 
Die Abhandlung Greils ist eine allgemeinverständliche Darstellung des 
Werdens und des Entstehens der bösartigen Gewächse von seinem bekannten 
Standpunkt aus, nach dem er alles von einer „eugenischen“ Prophylaxe, die 
schon bei der Zeugung einzusetzen habe, erwartet. Verse (Marburg). 


Elsner, Hans, Krebsentstehung und endokrines System. Berlin, 
Verlag S. Karger, 1926. Preis geh. RM. 5,40. 

In dieser Schrift ist das zusammengetragen, was die Möglichkeit eines 
Zusammenhanges zwischen Krebsgenese und inkretorischen Störungen erweisen 
könnte. Verf. hält die Krebskrankheit für das Resultat von „endogenen Alters- 
störungen in der Korrelation endokriner Drüsen“. Eine erfolgreiche Behandlung 
könne daher nur von inkretorisch wirksamen Mittel erwartet werden. 

Verad (Marburg). 
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Thomas, Erwin, Klinik und Pathologie des Status thymico- 
Iymphaticus. Mit einem Anhang: Klinik der mechanischen 
Thymuswirkung. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 84 Seiten. Preis 
brosch. M. 4.50. 

Die Studie gliedert sich in einen referierenden und kritischen Teil. 

In dem ersten werden die Entwicklung der Lehre des St. thb. 1., seine klinischen 
Zeichen, seine Beziehungen zur exsudativen Diathese und anderen konstitutionellen 
Abartungen und ÖOrganveränderungen, zum Status hypoplasticus (Bartel), zu 
besonderen Krankheitszuständen, wie Infektions- und endokrin bedingten Krank- 
heiten, zu den Kreislauforganen und Blut, Leber und Niere, Verdauungstraktus 
und Nervensystem abgehandelt. Der zweite Teil bringt Formulierung und 
Kritik des Status „thymicus“ und „Iymphaticus“ und ihrer wechselseitigen Ver- 
bindung, sowie eine Besprechnng des plötzlichen Todes bei St. th. L Dieser 
Abschnitt ist besonders zu begrüßen, insofern, als hier der Autor mit einem 
gewaltigen Schrifttum, das in die Irre geführt hat, rücksichtslos aufräumt und 
das Abwegige des St. th. 1. als einer besonderen konstitutionellen Anomalie von 
Neuem erweist. „Es gibt kein Krankheitsbild, in dessen Mittelpunkt Thymus- 
veränderung oder Status thymico-Iymphaticus steht.“ Als Ursache des sog. 
Thymustodes wird „eine Übererregbarkeit des Nervensystems im weitesten Sinn 
angenommen, welche durch eine Art Schockwirkung zum Tode führt“. In einem 
besonderen Anhang sind Klinik und Behandlung der Kompressionserscheinungen 
der Luftwege durch den vergrößerten Thymus geschildert. Durch die Arbeit 
erhält das anatomisch wie klinisch gleich wichtige Kapitel der Thymuspathologie 
wertvolle Förderung. Schmincke (Tübingen). 


Grotjahn, Alfred, Die Hygiene der Fortpflanzung. Versuch einer 
praktischen Eugenik. Berlin-Wien, Verlag von Urban & Schwarzenberg, 
1926. Preis geb. Mk. 17,70. 344 Seiten. 

Das neue Werk des bekannten Vertreters der sozialen Hygiene an der 
Berliner Universität geht auf die Darstellung der sozialwissenschaftlichen und 
bevölkerungspolitischen Seite der Eugenik aus. Es behandelt nicht nur die 
Probleme aus dem Grenzgebiete zwischen Eugenik und sozialer Hygiene als 
solche, sondern hat den Mut, Ratschläge an den Staat und an den Einzelnen 
zu geben. Er will nichts Geringeres als eine wissenschaftlich begründete Be- 
völkerungspolitik geben, soweit letztere sich mit menschlicher Biologie berührt. 
Nach einer Darstellung der Ueber- und Entvölkerung-bewegungen großer 
Kulturnationen und einer Entwicklung der Lehre von Malthus und seinen 
Nachfolgern wird das Wesen der eugenischen Bestrebungen auseinandergesetzt. 
Den Kern des Werkes bilden die Ausführungen über die Regelung der mensch- 
lichen Fortpflanzung; die Präventionstechnik will der Verf. zum Ausgangspunkt 
ihrer Beeinflussung machen. Die heutige Gebärpflicht der Frau setzt er auf 
3 Kinder an; dabei soll jedes eugenisch wertvolle Ehepaar das Recht haben, 
mehr zu zeugen und dafür von Staatswegen durch entsprechende Besteuerung 
der Ledigen, Kinderlosen und Kinderarmen unterstützt werden. Er gibt einen 
Entwurf zu einem Eilternschaftsversicherungsgesetz. Es gehört ein gehöriger 
Glaube an die Lenkbarkeit der Völker durch bevölkerungspolitische Maßnahmen 
und an die Beeinflußbarkeit der Weltgeschichte durch Belehrung und Dekrete, 
um annehmen zu können, daß eine allgemeine Einbürgerung der Präventiv- 
technik die Fortpflanzung rationalisieren ließe. 

In dem Kapitel „individuelle Fortpflanzungshygiene“ vermißt der Pathologe 
eine Erörterung der Bedingungen, die zur sexuellen Vollentwicklung gehören, 
Beeinflussungen, die, sowohl somatischer als psychischer Natur, weit in die 
Kindheit zurückreichen. Gr. sucht das Heil in der Auslese der fertigen Ver- 
erbungsträger und legt offenbar wenig Wert auf die postfetale Modifizierbarkeit 
der künftigen Eltern. Testis sanus in corpore sano! Erst unter dieser Voraus- 
setzung hat die eugenische Eheberatung überhaupt einen Sinn. Im letzten 
kapitel „Soziale Fortpflanzungshygiene“ findet u. a. die Frage des Proletariats 
und die Frauenbewegung eine Besprechung. Den Schluß des Buches bildet die 
Erörterung gesetzgeberischer Maßnahmen zur Bekämpfung der Abtreibungs- 
seuche, der Frage der Unfruchtbarmachung, des Gesundheitszeugnisses bei der 
Eheschließung und der Einrichtung von Eheberatungsstellen. R. Rö sale (Basel). 


Kawamura, R., Neue Beiträge zur Morphologie und Physiologie 
der Cholesterinsteatose. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1927. 
Preis brosch. RM. 12.-. 
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In dieser Abhandlung macht uns Kawamura mit den während des Krieges 
und in der Nachkriegszeit veröffentlichten japanischen Arbeiten über die 
. Cholesterinverfettung bekannt. Es ist ein umfangreiches Sammelreferat, in dem 
sehr zahlreiche wichtige Untersuchungsergebnisse bei den verschiedensten Organ- 
veränderungen zusammenhängend besprochen werden. Größere Abschnitte sind 
auch dem Cholesterinvorkommen bei Tieren in der Natur sowohl wie im Experi- 
ment gewidmet. Das Buch bildet eine sehr wertvolle Bereicherung unserer Fett- 
stoffliteratur, um so mehr, als viele Arbeiten, die japanisch geschrieben sind, 
uns sonst gar nicht zugänglich wären. Versé (Marburg‘. 


Gruber, Gg. B, Die Morphologie der Mißbildungen des Menschen 
und der Tiere. begründet von weil. Prof. Dr. Ernst Schwalbe. 
HL Teil: Die Einzelmißbildungen. XII. Lieferung. Jena, Gustav 
Fischer, 1927. 374 S. Preis broschiert RM. 20.—. 

Die vorliegende Lieferung enthält die Mißbildungen des Muskeisystems 
(ausschl. des Zwerchfells) bearbeitet von A. Binder; die Mißbildungen des 
Zwerchfells und diejenigen der Harnorgane, bearbeitet von Georg B. Gruber. 

Binder schickt der speziellen Abhandlung der Defekte einzelner Muskeln 
und Muskelgruppen einen allgemeinen Teil voraus, in dem vor allem die all- 
vemeine Genese der Muskeldefekte erörtert wird. Im speziellen Teil ist außer 
der gründlichen Beschreibung der anatomischen Verhältnisse, die Frage der 
formalen und kausalen Genese, verbunden mit Rückblicken auf die normalen 
Entwicklungsvorgänge, eingehend berücksichtigt. Ferner sind die Beziehungen 
der Muskeldefekte zu den mit ihnen zusammen vorkommenden Deformitäten 
anderer Organsysteme in die Darstellung mit aufgenommen. Auf den wertvollen 
Abschnitt iiber den angeborenen muskulären Schiefhals sei besonders hingewiesen. 
| Auch Gruber schickt seinen Abschnitten eine ausführliche Darstellung 
der Entwicklungsgeschichte (beim Zwerchfell auch der normalen Anatomie) 
voraus; auch der formalen Genese ist ein breiter Raum gewidmet, wobei die 
Anschauungen der verschiedenen Autoren, z. B. bei der Genese der Zystenniere, 
zur Geltung kommen. Allen Abschnitten, besonders denen Grubers, sind zahl- 
reiche und gute Abbildungen beigefügt. 

Es wird allgemein begrüßt werden, daß das verdienstvolle Werk Ernst 
Schwalbes seine Fortsetzung erfährt. Die Autoren haben ihre Aufgabe im 
SinneSchwalbes, dessen Bildnis die erste Seite der neuen Abteilung schmückt, 
erfaßt und sich ihr gewachsen gezeigt. Man kann sich Paul Ernst anschließen, 
wenn er in einem Geleitwort die Verdienste Schwalbes würdigend mit Bezug- 
nahme auf den jetzigen Herausgeber sagt, daß die Fortsetzung der „Morphologie 
der Mißbildungen des Menschen und der Tiere“ in treue Hände gelegt und damit 
gesichert ist, Jores (Kiel). 


Haeoker, V., Goethes morphologische Arbeiten und die 
neuere Forschung. Mit 28 Abb. im Text. Jena, Verlag von Gustav 
Fischer. Preis brosch. 5 RM. 

Die vorliegende Schrift Haeckers ist eine Zusammenfassung von Vor- 
trägen aus Anlaß der 5. Hallischen Universitätswoche in Erfurt. Den Grundton 
der Darstellung bildet der Versuch, zwischen Goethes Typen- und Metamor- 
phosenlehre und Haeckers Begriff der Pluripotenz bestehende Beziehungen 
aufzuzeigen. Die äußerst anregende Schrift enthält in einer Einleitung die Ge- 
schichte von Goethes botanischen Studien, die Entdeckung des Zwischenkiefers, 
die Wirbeltheorie des Schädels, den osteologischen Typus; sie zeigt uns Goethe 
als Physiologen, als Botaniker und als Vorläufer Darwins. Läßt sich auch der 
Inhalt in einer kurzen Besprechung nicht genügend wiedergeben, so sei doch 
aus Goethes Anschauungen hervorgehoben, daß er sich bewußt gegen jedes 
teleologische Prinzip im Naturgeschehen erklärt hat. Berblinger (Jena). 


Herzheimer, Q., Krankheitslehre der Gegenwart. Strömungen und 
Forschungen in der Pathologie seit 1914. Bd. XIV der „Wissenschaftlichen 
Forschungsberichte“. Naturwissensch. Reihe. Herausg. von Dr. Raph. Ed. 
Liesegang. Dresden, Steinkopff, 1927. 12 RM., geb. 13,50 RM. 

Die vorliegende Schrift soll einen Querschnitt durch das Gebiet der all- 
gemeinen Pathologie geben und die Hauptströmungen zeigen, von denen die 
Forschung der letzten Zeitspanne bestimmt wurde. In gedankenreicher Be- 
trachtung vergleicht Verf. die Richtungsänderung der allgemeinen Pathologie 
mit der gesamten geistigen Einstellung unserer Zeit und zeigt, wie das Verlangen 
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nach Zusammenfassung, das Bestreben nach Ergründung innerer Zusammenhänge, 
das „organismische Denken“ gegenüber der Verfolgung von Einzelvorgängen 
hervortritt.. Vor allem ist die reine beschreibende Morphologie von einer 
funktionellen (physiologischen) Betrachtungsweise abgelöst worden. Der Rahmen 
der Zellularpathologie Virchuws ist zu eng geworden, aber nicht sie zu stürzen, 
sondern sie zu ergänzen und zu erweitern ist das Ziel. 

Von diesen Gesichtspunkten aus bespricht Herxheimer die Gegen- 
strömungen gegen die Zellularpathologie, vor allem die Lehren Rickers und 
dessen Ablehnung finaler Betrachtungsweise in der Pathologie, ferner die Er- 
weiterung durch die kolloidchemische Forschung. Weiterhin behandelt er einige 
Kapitel der allgemeinen Pathologie, die besonders in den letzten Jahren bearbeitet 
und umgestellt wurden: die Lehre von der Entzündung, die sog. degenerativen 
Vorgänge, die Anschauungen über Infektion und Reaktion des Körpers, wobei 
die Bedeutung des retikulo-endothelialen Systems eingehend gewürdigt wird. Die 
Sepsis und Tuberkulose werden namentlich ausführlich behandelt. Der Stand 
der experimentellen Geschwulstforschung und eine Uebersicht über die Störungen 
der inkretorischen Drüsen mit kurzen Hinweisen auf Konstitution und Vererbung 
bilden den Abschluß. 

Näher auf den Inhalt der Schrift einzugehen ist nicht möglich. Man möge 
sie selbst zur Hand nehmen, und namentlich mögen sich die jüngeren Fach- 
kollegen von ihr durch die vielfältigen Strömungen der Gegenwart führen lassen. 
Mit erstaunlicher Sicherheit leitet der Verf. durch ein wahres Labyrinth von 
Literatur, ohne bei Beherrschung aller Einzelheiten die großen allgemeinen Ge- 
sichtspunkte zu verlieren. Man könnte bedauern, daß einige Fragen, wie z. B. 
die Thrombose, fehlen, aber der große Umfang des behandelten Stoffes läßt 
schon verstehen, daß sich der Verf. Beschränkung auferlegen mußte. Jedenfalls 
ist der Zweck der Schrift, den festen Untergrund positiver Kenntnisse und die 
neueren Fragestellungen der allgemeinen Pathologie nicht in handbuchmäßiger 
Anhäufung von Einzelergebnissen, sondern in scharfen Umrissen zu zeichnen 
und zur Mitarbeit anzuregen, voll und ganz erfüllt. A. Dietrich (Köln). 


Flexner, Abraham, Die re d des Mediziners. Eine ver- 
leichende Untersuchung. Ins Deutsche übertragen von Walther 
Fischer Berlin, Springer. Geh. 9 M. 

A. Flexners Buch ist zu Anfang des Jahres 1925 erschienen und liegt 
nun in deutscher Uebersetzung vor. Amerika verdankt Flexner, der selbst 
nicht Mediziner ist, außerordentlich vjel: in der Reform und Weiterbildung des 
medizinischen Unterrichts. Und da Flexner nicht bloß die amerikanischen 
Verhältnisse aufs beste kennt, sondern auch die Dinge in Europa gründlichst 
studiert hat, so hat diese „vergleichende Untersuchung über den medizinischen 
Unterricht“ in den europäischen Ländern und in Amerika eine ganz allgemeine 
Bedeutung. Flener spricht zunächst von der besonderen Stellung, die die 
Medizin im Unterricht überhaupt einnimmt; er schildert dann die drei Haupt- 
typen der Medizinschulen: den klinischen Typ, den Universitätstyp und den Typ 
des Privatunternehmens, wie er früher an so mancher amerikanischen „Univer- 
sität“ bzw. Medizinschule verkörpert war. In einem weiteren Kapitel wird die 
allgemeine Vorbildung, wie sie die Schulen geben, in einem weiteren die Natur- 
wissenschaften als Grundlage des Medizinunterrichts und die Rolle der Fremd- 
sprachen behandelt. Dann wird der medizinische Studiengang geschildert, wie 
er in den europäischen Ländern und wie er in Amerika sich abspielt. Das 
nächste Kapitel handelt von den „Laboratoriumswissenschaften“, ihrer Auffassung, 
der Ausrüstung der entsprechenden Institute in den verschiedenen Ländern und 
der Art des Unterrichts in diesen Fächern. Die beiden nächsten Abschnitte be- 
handeln die klinischen Fächer; dann folgt ein Abschnitt über medizinische 
Forschungsinstitute und über die Kosten des medizinischen Unterrichts. Es ist 
erfreulich zu sehen, wie vollkommen objektiv Flexner den verschiedenen 
Systemen und Unterrichtsmethoden gegenübersteht, wie er die Vorteile und 
Nachteile der Ausbildung etwa in England, in Frankreich, in Deutschland und 
in Amerika vorurteilsfrei abwägt. Die amerikanischen Verhältnisse werden, wie 
mir scheinen will, besonders kritisch begutachtet. Die deutschen Verhältnisse 
werden, von einigen unbedeutenden Kleinigkeiten abgesehen, erstaunlich richtig, 
kritisch und, wie uns scheint, gerecht abwägend beurteilt. Bei der großen Be 
deutung, die die Fragen des Unterrichts und die Fragen einer Reform des medi- 
zinischen Studiums heute immer noch haben, und angesichts der vor kurzem 
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erfolgten und vielleicht weiter bevorstehenden Aenderungen unserer Prüfungs- 
ordnungen hat es besonderen Reiz und keine geringe Bedeutung, in diesem 
Buche die Ansichten eines so erfahrenen Nichtfachmannes zu hören. Selbst 
wenn man über manches anderer Meinung sein mag, wird man aus dem Buche 
recht viel lernen können; und es steht vieles darin, was in den Ausführungen 
unserer l’achmänner über diese Fragen fehlt und doch von Bedeutung ist. Vor 
alleın scheint mir ein Gedanke größter Beachtung wert. Es ist der: Wir sollen 
in all unseren Vorschriften nicht zu viel für die Studiercnden tun, sondern 
lieber ihnen selbst etwas mehr Verantwortung zuschieben. Heute, im Zeitalter 
der Ueberorganisation und all der Zwangsbestimmungen für das medizinische 
Studium (Zwangsvorlesungen, Praktikantenscheine u. ä.), stimmt es doch sehr 
nachdenklich, einmal von einem Nichtfachmann zu hören, wie wenig davon zu 
erwarten ist, und wie wenig das allzusehr Schulmäßige, wie es in Amerika im 
Medizinstudium üblich ist, befriedigt. Recht wichtig ist auch, zu erfahren, was 
in den letzten Jahren in Amerika und vor allem in England im medizinischen 
Unterricht sich geändert hat und welche Erfahrungen man dort damit gemacht 
hat. Und da es mir von größtem Wert schien, die Ansichten Flexners über 
so wichtige Fragen auch in Deutschland einem größeren Kreise bekannt zu 
machen, habe ich die Uebertragung des Buches ins Deutsche gern übernommen. 
Fischer (Rostock). 


Die Medizin der Gegenwart in Selbstdarstellungen. Band VI. Heransg. 
von L. R. Grote. Leipzig, Verlag von Felix Meiner. 

Von diesen Selbstdarstellungen sind bisher fünf Bände erschienen; erst 
von dem sechsten Band hat der Verlag dem „Centralblatt“ ein Besprechungs- 
exemplar zugeschickt, obwohl die Autoergographien von F. Marchand, P. 
Grawitz, von Tendeloo, Henschen, Ramön y Cajal, welche sich in 
den bisher beschriebenen Bänden finden, für den Leserkreis des „Centralblattes* 
von nicht geringem Interesse gewesen wären. 

Ueber das Für und Wider der für die medizinische Wissenschaft von 
Grote herausgegebenen und ausgewählten Selbstdarstellungen braucht nichts 
mehr gesagt zu werden, nachdem die erschienenen Bände günstige Aufnahme 
gefunden haben. In dem sechsten Bande sind die Selbstdarstellungen von 
Bechterer, Forel, Gluck, Hauser, von Liebermann enthalten. 
Gegenstand von Besprechungen können solche Antoergographien nicht sein, sie 
sind und bleiben wesentliche Bausteine zu einer umfassenden Geschichte der 


neueren Medizin. Berblinger (Jena). 
Oppenheimer und Pincoussen, Tabulae Biologicae. Bd. 4, 1927. Verlag 
W. Junk. 


Mit dem vierten Band ist der Abschluß des Werkes erreicht, allerdings 
wird ein Supplementband noch in Aussicht gestellt, der einzelne Rückstände 
und noch einige unbearbeitete Gebiete umfassen wird. Der vierte Band bringt 
vorwiegend botanische und zoologische Konstanten, die das Gebiet der Ver- 
erbung und Entwicklung berühren, ferner Angaben aus dem Gebiete der Reiz- 
physiologie der Tier- wie Pflanzenwelt. Den Mediziner dürfte vielleicht das 
Kapitel über die Vitalfärbung von Schulemann am meisten interessieren. In 
geradezu vorbildlicher Weise wird hier in aller Kürze das wesentliche über 
dieses Gebiet gebracht, vor allem auch eine gute Uebersicht über die ver- 
schiedenen Vitalfarbstoffe gegeben mit Angabe der verschiedenen Benennungen, 
ihrer besonderen Eigenschaften und schließlich unter Hinzufügen des Herstellers. 
Es dürfte jeder, der mit diesen Methoden arbeiten will, das technisch notwendige 
hier beisammen finden. — Von Kohlrausch und Sachs findet sich der Ab- 
schlug des Kapitels über Gesichtsempfindungen, dessen Hauptteil bereits im 
ersten Band erschienen ist. Den Schluß des Bandes bildet ein Kapitel über die 
physikalische, chemische und biologische Analyse des Meerwassers. 

Alles in Allem finden wir in dem vierbändigen Werk eine solche Fülle 
von Tatsachenmaterial zusammengetragen, daß sicher jeder Biologe auf seinem 
Arbeitsgebiet das Nachschlagewerk begrüßen wird. So kann man dem Werk 
nur eine weite Verbreitung wünschen. Schmidtmann (Leipzig). 


Krause, R., Enzyklopädie der mikroskopischen Technik. 3. Aufl. 
Band III, N—Z. Mit 74 Figuren im Text, 14 farbigen und 5 schwarzen Tafeln. 
Berlin-Wien, Verlag von Urban & Schwarzenberg, 1927. Preis geb. 55 KM. 

Aus dem Schlußbande der für jeden Morphologen unentbehrlichen Enzy- 
klopädie muß die ausgezeichnete Abhandlung über die Methoden zur Darstellung 
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der Neurofibrillen von Bielschowsky, diejenige über die Neuroglia von 
Benda ganz besonders hervorgehoben werden: beiden »ind sehr anschauliche: 
Abbildungen beigefügt. 

Erwähnt sei ferner der vonSchneider-Stralsund geschriebene Abschnitt 
über die Verwendungsmöglichkeiten des Polarisationsmikroskops, das Kapitel von 
Peter-Greifswald über die Rekonstruktionsmethoden; wertvoll sind ferner die- 
Angaben von Juniusberg-Braunschweig über die Darstellungsarten des. 
Syphiliserregers, Hammars Ausführungen über den Thymus. 

Ueber den Gebrauch des Ultramikroskops und des Dunkelfeldkondensors 
werden wir durch einen Kenner auf dem Gebiete der Optik wie Kaiserling 
unterrichtet; Schaetz-Halle hat in klarer Form den Abschnitt über die Ver- 
kalkung geschrieben. 

Ein ausführliches Register und ein alphabetisches Verzeichnis der zitierten: 
Literatur machen das Werk gut brauchbar beim Arbeiten. Berblinger (Jena). 
Christeller, E, Atlas der Histotopographie gesunder und 

erkrankter Organe. Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1927. 
Preis 90 RM. 

Die in der Neurohistologie schon länger angewandte Methode zur Her- 
stellung von mikroskopisch verwertbaren Schnittpräparaten durch das ganze 
Gehirn hat Christeller 1922 ausgebaut und auf die meisten Organe 
anwendbar gemacht. Statt der umständlichen und kostspieligen Tauchmikrotom- 
technik lehrte Christeller die Gefriertechnik gebrauchen. Mit besonderen,. 
von der Firma Leitz-Wetzlar hergestellten, an den meisten Mikrotomen 
anbringbaren Gefriermikrotomtischen lassen sich von ganzen in Formalin fixierten 
Organen oder Organkomplexen Schnitte von 20—30 « Dicke herstellen, welche 
die Untersuchung auch mit stärkeren Vergrößerungen möglich machen. Diese 
neue, an der Grenze vom Makroskopischen zum Mikroskopischen stehende 
Untersuchungsmethode nennt Christeller eine histotopographische. Diese 
bietet Vorteile für die praktische histologische Diagnostik, weil weit größere 
Flächen als bei der üblichen Schnittgröße untersucht werden können, wobei 
die pathologischen Veränderungen weniger leicht dem Untersucher entgehen, 
andererseits die Beziehungen der krankhaft veränderten Bezirke zum gesunden 
Nachbargewebe besser zu beurteilen sind. Für die wissenschaftliche Forschung 
ist durch die histotopographische Methode die Lösung mancher bisher unklar 
gebliebener Fragen zu erwarten, für den Unterricht sind derartige Schnitte 
durch ganze Organe wertvoll, einmal in Form von Transparenten, ferner zum 
Gebrauch bei der Projektion. Was nach den genannten Richtungen die histo- 
topographischen Schnitte an Vorteilen bieten, zeigt Christeller in einem 
Atlas, welcher neben Abbildungen von Schnitten durch gesunde Organe solche 
vonSchwangerschaftsveränderungen,Mißbildungen, Kreislaufstörungen, regressiven 
Ernährungsstörungen, entzündlichen Krankheiten, Geschwülsten, Parasiten usw. 
enthält. Die 182 Bilder sind in den zur Schnittfärbung benutzten Farben 
wiedergegeben und von den „Gesamtgefrierschnitten“* direkt rastrierte Negative 
hergestelt worden. Die Vorteile dieser Reproduktionstechnik werden von 
Christeller in dem einleitenden Abschnitt auseinandergesetzt, in dem auch 
die Technik der Herstellung von „Gesamtgefrierschnitten“ beschrieben wird.. 
Jeder Abbildung ist ein erklärender Text beigefügt, welcher auch die wichtigsten 
Angaben des Sektionsbefundes enthält. Von den zahlreichen Abbildungen hebe 
ich in der Besprechung nur einige besonders hervor, die mir besonders instruktiv 
zu sein scheinen; so z. B. Fig. 8, welche einen dorsoventralen Längsschnitt 
durch das Herz bei Stenose des Mitralostiums darstellt, Fig. 9, welche die Aus- 
breitung von Krebsmetastasen in einem Gefrierschnitt durch das ganze Herz 
zeigt, Fig. 75, welche die anatomischen Verhältnisse bei angeborener Pylorus- 
stenose aufs deutlichste erkennen läßt, Fig. 104, welche über die Lage multipler 
Nierenzysten orientiert, Fig. 106, welche eine embolische, eitrige Herdnephritis 
wiedergibt. Ferner verweise ich auf die Schnittpräparate durch Harnblase und 
Prostatakarzinom, durch den normalen Uterus, durch den graviden Uterus bei 
Portiokrebs, durch ein Adenomyom des Corpus uteri. Am Uterus scheint mir 
die „Gesamtgefrierschnittmethode* von besonderer Bedeutung zu sein. Der 
Nachweis kleiner, beginnender Korpuskarzinome vereinfacht sich mit Christellers 
Methode ganz entschieden. Der ausgezeichnete Atlas wird sicherlich dazu bei- 
tragen, daß die Anwendung von Christellers Gesamtgefrierschnittmethode 
allgemeinen Eingang findet. Berblinger (Jena). 


Kolle, Kraus uud Uhlenhuth (Kolle und Wassermann), Handbuch der 
pathogenen Mikroorganismen. Jena, Gustav Fischer und Berlin und 
Wien, Urban und Schwarzenberg, 1927. Lief. 5, Bd. III, S. 1—192. Mit 49 z.T. 
ınehrfarbigen Figuren und 1 Tafel. Preis 14,70 Mark. 

Der III. Band bringt zunächst den Abschluß der Immunitätslehre mit Ab- 
handlungen über die tierischen und pflanzlichen Gifte. In die Praxis und Theorie 
haben sich R. Kraus (Serumtherapie der Vergiftungen durch 
tierische Gifte (Schlangen, Skorpione, Spinnen) und Sachs (Be- 
deutung des Studiums tierischer Toxine für die Analyse der 
Giftwirkungen und für Probleme der Immunitäts- und Serum- 
forschung) geteilt Kraus schildert in ausgezeichneter Weise und nach 
eigenen Erfahrungen aus Südamerika die Giftschlangen, die Gewinnung, Eigen- 
schaften, Zusammensetzen ihres Giftes und die dagegen hergestellten Sera sowie 
die Maßnahmen zu ihrer Erzeugung; ferner die Gifte der Skorpione und Spinnen. 
In der Abhandlung von Sachs ist nicht so sehr die Theorie des Schlangengiftes 
um seiner selbst willen geschildert, sondern das Schlangengift gewissermaßen als 
Instrument aufgefaßt, mit dem wichtige Fragen der Immunitätslehre gelöst werden 
können. Es folgt ein Kapitel von Jacoby über pflanzliche Toxine (Phyto- 
toxine) und deren Antitoxine, in dem die theoretisch wichtigen Ricin, 
Albrin und Crotin behandelt werden. Heufieber wird in einer Abhandlung 
von C. Prausnitz und in einer weiteren von G. L. Hoffmann dargestellt. Bei 
aller Anerkennung für die Güte der Leistung ist nicht einzusehen, warum das 
Thema in allen Teilen doppelt behandelt ist. 

Lieferung 6, Bd. II, S. 1—316. Mit 21 Figuren im Text. Preis 21 Mark. 


Während im I. Band der theoretische Teil der allgemeinen Immunitätslehre 
‚abgehandet werden wird, beginnt mit dieser Lieferung der praktische Teil. Das erste 
Kapitel von Ficker behandelt: Aktive Immunisierung und Her- 
stellung von Antigenen. Auf 131 Seiten wird in der üblichen Einteilung 
‚abgehandelt: Aktive Immunisierung, je nach der Beschaffenheit des Antigens, 
kombinierte aktive-passive Immunisierung, Art der Verabreichung, Dosierung, 
Impfturnus, Konservierung, Konzentrierung. Die klare Darstellung und die streng 
iogische Gliederung lassen den Abschnitt zum Nachschlagen besonders wertvoll 
‚erscheinen. Im zweiten Kapitel beschreibt Bieling die Erzeugung der 
Antikörper. Die erste Hälfte ist der Besprechung physiologischer Vorgänge 
dabei gewidmet; ein Vergleich mit der früheren Auflage zeigt den gewaltigen 
Fortschritt, den die Lehre von der Bedeutung des retikuloendothelialen Apparates 
gebracht hat. Inder zweiten Hälfte ist die Darstellung der Antikörper-Auswahl der 
Serumspender, Injektion, Blutprobe, Blutentnahme, Serumabscheidung und -Kon- 
servierung von einem Fachmann geschildert. Die vorzügliche Gliederung läßt deren 
Ausnützungsmöglichkeit durch ein recht ausführliches Inhaltsverzeichnis wünschen. 
Weiter schildert Bächer die Versuche zur Konzentration und Reindar- 
stellung der Antikörper mit chemischen, physikalischen une biologischen Methoden. 
Der von Otto und Hetsch behandelten Wertbestimmung der Schutz- 
und Heilsera sind in Anbetracht ihrer Wichtigkeit 78 Seiten gewidmet, auf 
denen im allgemeinen Teil die Grundlagen sowie die Wertbemessung der 
antitoxischen und antibakteriellen Sera, im speziellen Teil die Werthestimmung 
der Sera gegen Diphtherie, Tetanus, Dysenterie, Botulismus, Gasbraud, Meningitis, 
Streptokokken, Milzbrand usw. geschildert sind. Namen und Stellung der Verff. 
bürgen für größte Vertrautheit mit der Praxis und entsprechende Darstellung. 

Kisskalt (München). 


Herrensohwand, F. v, Die pathogenen Mikroorganismen des 
Auges. Urban & Schwarzenberg, 1927. 

In weiten Kreisen, nicht nur der wissenschaftlich arbeitenden Ophthalmo- 
logen, sondern auch der praktischen Augenärzte, wird es seit langem bedauert, 
‚daß das ausgezeichnete Werk Axenfelds über die Bakteriologie des Auges 
bisher nicht in neuer Auflage erschienen ist. Um so dankbarer wird es allgemein 
begrüßt werden, daß die dadurch entstandene Lücke, wenn auch von etwas 
anderen Gesichtspunkten ausgehend, durch das vorliegende Werk des Innsbrucker 
Ophthalmologen ausgefüllt wird, der auf dem Gebiet der pathogenen Mikro- 
organisınen schon seit vielen Jahren wertvolle Beiträge geliefert hat. v.H. behandelt 
hier auf 300 Seiten die pathogenen Mikroorganismen des Auges in sehr voll- 
ständiger und übersichtlicher Form unter Berücksichtigung der Gesamtliteratur 
bis zum Jahre 1926. Der einleitende allgemeine Teil beschränkt sich auf eine 
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kurze Übersicht über die allgemeine Morphologie und Biologie der pathogenen 
Bakterien. Der Hauptteil behandelt der Reihe nach die einzelnen Bakterien und 
Protozoen, wobei zunächst die morphologischen und biologischen Eigentümlich- 
keiten, besonders die Wachstumsbedingungen, besprochen, das Vorkommen in der 
Natur, die Wirkung im Tierversuch und schließlich die klinische Bedeutung für 
das Auge dargelegt werden. Ein ausführliches Literaturverzeichnis folgt jedem 
Einzelabschnitt, sodaß das Werk als Nachschlagewerk und zur raschen Orientierung 
in zweifelhaften Fällen sehr gute Dienste leisten wird. Auch diejenigen Krank- 
heitsbilder, für die der Erreger noch nicht sicher identifiziert ist, wie das Trachom, 
die verschiedenen Herpesformen, die sympathische Ophthalmie, das Molluscum 
contagiosum und ähnliche, erfahren eine eingehende Besprechung. Den Abschluß 
bildet eine 40 Seiten umfassende Darstellung der Untersuchungstechnik unter 
Einschluß des Tierversuches. Der Verfasser hat sich mit der Abfassung dieses 
Werkes einer sehr mühsamen aber sehr dankenswerten Aufgabe unterzogen und 
ein Nachschlagewerk geschaffen, das jeder Augenarzt besitzen sollte. 


Sehr zu bedauern ist im Interesse des wertvollen Buches, daß die Wieder- 
gabe der zahlreichen, für das Ganze so wichtigen und im Original, wie man den 
Eindruck hat, zum großen Teil sehr guten farbigen Abbildungen überwiegend 
als ungewöhnlich schlecht bezeichnet werden muß. Ich halte es für die Pflicht 
des Referenten, dies einmal auszusprechen, zumal darin nicht ein Vorwurf für 
den Autor und seine Mitarbeiter liegt. Jeder, der weiß, mit welcher Mühe bei 
ähnlichen Veröffentlichungen geeignetes Abbildungsmaterial gesammelt wird und 
wieviel Sorgfalt auf die Herstellung der Originale verwandt wird, muß es außer- 
ordentlich bedauern, wenn diese ganze Arbeit durch minderwertige Reproduktion 
mehr oder weniger zunichte gemacht wird. Es lohnt sich, einmal mit einer 
schwachen Lupe ein paar Abbildungen daraufhin zu betrachten, etwa auf Tafel I 
die Abbildungen 1, 2, 5, 6, 7, Tafel II Abbildung 1, 2 und 6 und so fort oder 
etwa die Mehrzahl der Epitheleinschlußbilder auf den Tafeln XI und XII. 
Hoffen wir, daß in einer neuen Auflage die gleichen Abbildungen in besserer 
Reproduktion wiederkehren möchten. Löhlein (Jena). 


Kafka, V, TaschenbuchderpraktischenUntersuchungsmethoden 
der Körperflüssigkeiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Berlin, Verlag Julius Springer, 1927. 3. Auflage. Preis 6.60 RM. 


Nach einem Zeitraum von fünf Jahren erscheint die dritte Auflage des 
bekannten Taschenbuches. Die Fülle des inzwischen geförderten Materials in 
Theorie und Praxis der serologischen Untersuchungsmethoden hat Schwierig- 
keiten in der Auswahl des Stoffes zur Folge, die nur ein so erfahrener und aus 


eigener Tätigkeit mit den Bedürfnissen der Klinik vertrauter Autor wie Kafka 
meistern konnte, 


Manches unmittelbar weniger Wichtige ist ohne Nachteil für die Absichten 
des Buches ausgeschieden, was in der letzten Auflage noch Platz fand, so etwa 
die Bestimmung der diastatischen und fettspaltenden Fermente, die Adrenalin- 
bestimmung in Blut und Liquor usw. Wohl aber hätte es bei dem Plan des Werk- 


chens nicht geschadet, wenn die Anleitung zur Blutzellzählung mit der Kammer 
beibehalten worden wäre. 


Neu hinzugekommen ist zu den Entnahmetechniken die Subokzipital- 
punktion; der Hinweis auf ihre Gefährlichkeit hätte getrost nachdrücklicher 
ausfallen können. Bei den mikroskopischen Methoden hat die Differential- 
Leukozytenzählung mittels der Vierfeld- Mäandermethode nach V. Schilling 
Aufnahme gefunden. Die sachlich unzulängliche Einteilung der Untersuchungs- 
methoden in physikalisch-chemische, chemische, biochemische, kolloidchemische, 
biologische usw. behält Kafka bewußt aus pädagogischen Gründen bei. Ganz 
neu aufgenommen sind unter &änderem die Anleitung zur einfachen, klinisch 
aber ausreichenden Bestimmung des Wasserstoffexponenten im Liquor nach 
Häbler, die Plasmalabilitätreaktion in Form der Kochsalzflockung nach Sach s- 
Georgi-Kafka und die Bestimmung des Eiweißquotienten (Kafka), des Zuckers 
(Hagedorn-Jensen), der Chloride (Nitschke) im Liquor. Die neue Auflage 
bringt weiter die quantitative interferometrische Methode der Abderhalden- 
reaktion nach Hirsch und die inzwischen erprobten Luestrübungsreaktionen 
im Blut nach Meinicke und Dold. Die Besprechung der Blutgruppenunter- 
suchung hätte in dieser lapidaren Form ruhig ganz fehlen können. 
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Sehr wertvoll ist der Teil des Werkchens, der vorsichtig und übersichtlich 
sämtliche besprochenen Methoden in Gesamtreaktionsbildern (Profilen, Korre- 
lationen) klinisch auswertet. 

Dem Buch ist weiteste Verbreitung auch in den Kreisen der Fachpraktiker 
zu wünschen. Boening (Jena). 


Economo, Constantin von, Zellaufbau der Großhirnrinde des 
Menschen. Zehn Vorlesungen. Mit 61 Abbildungen. Berlin, Verlag von 
Julius Springer, 1927. 

Das vorliegende Buch ist als kurzes Lehrbuch der noch jungen Wissenschaft 
der Rindenarchitektonik des Großhirns geschrieben und bringt in knapper und 
ausgezeichneter Fassung und unter Wiedergabe hervorragend schöner Abbildungen 
die wichtigsten Grundtatsachen des zellulären Rindenaufbaus. Die Darstellung 
ist die von Vorlesungen, in denen nach einer einleitenden Schilderung des all- 
gemeinen Rindenbauplans die besonderen Verhältnisse der einzelnen Bautypen 
hinsichtlich ihrer regionären Fundstätten (Frontal-, Parietal- usw. Lappen) erläutert 
werden. Wenn auch Verf. ausdrücklich hervorhebt, daß auf Einzelheiten nicht 
eingegangen ist, und hinsichtlich der besonderen Fragestellungen auf sein 
Bilderwerk, das 1925 ebenfalls im Springerschen Verlag erschienen ist, verweist, 
läßt doch schon das hier Gebotene erkennen, wie wichtig das Studium der 
zytoarchitektonischen Rindenstruktur für die verschiedensten Einzelfächer der 
Medizin, auch für die Pathologie, ist und zeigt den weiten Ausblick auf das 
in seiner Bearbeitung überaus aussichtsreiche und verheißungsvolle Gebiet. 

Schmincke (Tütingen). 

Brunn, R., Das Kleinhirn: Anatomie, Physiologie, und Ent- 
wiceklungsgeschichte. Neurolog. und psych. Abb. aus dem Schweizer 
Arch. f. Neurol. und Psychiatrie. Herausg. v.C.vonMonakow, Zürich. Heft 7. 
Zürich, Leipzig, Berlin, Verlag Orell Füßıii, 1927. 

Die Arbeit, ein erweitertes Referat auf der Herbstversammlung 1924 der 
schweizerischen neurologischen Gesellschaft gibt einen ausführlichen Ueberblick 
über den Be en Stand der anatomischen und physiologischen Kleinhirn- 
forschung. Teratologisch bietet für den Pathologen das einleitende Kapitel der 
morphologischen und entwicklungsgeschichtlichen Orientierung, da über Klein- 
hirnmißbildungen an der Hand eigener Beobachtungen von halbseitigem Defekt 
und Fehlen beider Seitenlappen gesprochen wird, Bemerkenswertes. Im übrigen 
werden zu- und abführende Faserbahnen und physiologische Fragen ausführlich 
und vom spezialistisch-neurologischem Standpunkt aus erörtert. 

Schmincke (Tübingen). 

Lüttge, W. und Merz, W. v, Alkohol-Extrakt-Reaktion (A-E-R 
259 S.) Leipzig: S. Hirzel 1927. geh. RM. 13.—, geb. RM. 15.— 

Sellheim, dem das vorliegende Buch gewidmet ist, fordert in seinem 
Geleitwort zu einer möglichst eingehenden Kritik auf, warnt aber vor „kritik- 
loser“ Kritik. In der Tat möchte es auch der Referent für überaus wünschens- 
wert halten, wenn sich recht zahlreiche Forscher mit den in diesem Buch 
erörterten Problemen nach denselben Methoden beschäftigen würden. Das Buch 
gibt eine starke Anregung dazu. Es kommt bei derartigen Untersuchungen 
alles auf eine einwandfreie Methodik an. Und gerade die Untersuchungsmethoden 
scheinen mir von den beiden Autoren unter Berücksichtigung der zahlreichen 
möglichen Fehlerquellen so gut beschrieben, daß wirklich auf Grund dieser 
Angaben eine Nachprüfung möglich ist. Besonders eingehend wird natürlich 
die Sellheimsche Alkohol-Extrakt-Reaktion behandelt, auf der ja im wesent- 
lichen die Resultate basieren. Es will mir scheinen, daß mit dieser Methode ejn 
schon recht hoher Grad von Exaktheit erreicht wird, nicht nur für die Diagnose 
der Schwangerschaft und des Karzinoms, sondern auch für die immerhin nicht 
unwichtige Frage: Junge oder Mädchen? Ich glaube aber, daß das wissenschaft- 
liche Interesse an diesen Untersuchungen damit nicht erschöpft ist, es ist viel- 
mehr anzunehmen, daß derartige Untersuchungen auch vom allgemein-patholo- 
gischen Standpunkt aus die ernsteste Beachtung verdienen, handelt es sich doch 
um das Problem, mit chemischen und physikalischen Methoden in die Abbau- 
vorgänge der lebenden Substanz einzudringen, und zwar nicht nur um ihr Vor- 
handensein überhaupt festzustellen, sondern sie auch chemisch zu erfassen. Da 
dieses Problem sicher eines der wichtigsten ist, was die wissenschaftliche Medizin 
in den nächsten Jahren und Jahrzehnten beschäftigen muß, verdient das vor- 
liegende Buch auch das regste Interesse aller Pathologen. 

Huebschmunn (Düsseldorf). 
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Homön, E. A. und Wallgren, Axel, Arbeiten aus dem Pathologischen 
Institut der Universität Helsingfors. 4. Band. 3. und 4. Heft. 
Jena, Gustav Fischer, 1926. 


Wallgren, A.: Der eosinophile Leukozyt in Dunkelfeld- 
beleuchtung. Eine morphologische, morphogenetische und 
physiologische Studie. S. 228—239. 


Die eosinophile Substanz kann in derselben Zelle teils in Tropfenform oder 
in Netzform auftreten. Die Tropfengröße oder die Größe der eosinophilen Granula 
ist in der lebenden Zelle viel variabler, als man nach gewöhnlichen fixierten und 
gefärbten Präparaten glauben möchte. Für den Uebergang aus der Tropfen- 
struktur in die Netzstruktur ließen sich sichere Beweise erbringen. Die eosino- 
philen Tropfen werden bei der typischen zentripetalen Tropfenverschiebung, 
wenn sie das Mikrozentrum erreichen, mit einem Ruck zurückgezogen; diese 
Bewegung ist wohl als ein elektrokinetisches Phänomen aufzufassen. Eine end- 
gültige Feststellung der Naiur der Tropfenverschiebung wäre von nicht geringer 
Bedeutung für das Verständnis des Zellebens, denn das Phänomen gehört sicher 
dem Leben an. 


Castren, H.: Ueber die Struktur der Zellen der Bindegewebs- 
geschwülste beim Menschen. S. 240—3818. 


Ein zusammenfassender Ueberblick der Befunde über den Bau der Zellen 
der Bindegewebstumoren, verglichen mit den Strukturverhältnissen in den ruhen- 
den und gereizten Fibroblasten sowie den tuberkulösen Ephiteloid- und Riesen- 
zellen läßt erkennen, daß zahlreiche Anknüpfungspunkte in Bezug auf die 
Struktur der erwähnten Zellformen vorhanden sind. Dies gilt nicht nur von dem 
a ee Bau, sondern auch von der feineren Zelleibstruktur, wie dem 

ikrozentrum der perizentrischen Plasmadifferenzierung, dem Zytoretikulum, 
den mit Silber imprägnierbaren Strukturen und der Chondriosomensubstanz. 


Die Aehnlichkeit zwischen den Tumorzellen und den nicht blastomatösen 
Zellelementen ist am größten bei den spindelförmigen Geschwulstzellen und den 
ruhenden bzw. leicht gereizten Fibroblasten. Eine gewisse vielleicht jedoch 
recht oberflächliche Aehnlichkeit besteht zwischen den Sarkomzellen des 
regressiven Typus und den stark gereizten, abgerundeten Fibroblasten bzw. den 
tuberknlösen Epitheloidzellen. Schließlich ist eine bedeutende strukturelle Ueber- 
einstimmung zwischen den ein- und mehrkernigen vielgestaltigen Sarkomzellen 
des progressiven Typus einerseits und manchen stark gereizten Fibroblasten, 
Epitheloidzellen und den tuberkulösen Riesenzellen andererseits zu beobachten. 


Der Hauptunterschied zwischen den Tumorzellen und den nicht blastoma- 
tösen Zellen scheint darin zu liegen, daß die ersteren in ihrem Bau eine größere 
Variabilität zeigen, d.h. größere Schwankungen bezüglich der Größe und Form 
der Zellen, der Größe, der Form und des CUhromatingehaltes der Kerne, sowie 
auch bezüglich der Dimensionen der Nukleolen und unter den feineren Zelleib- 
strukturen namentlich bezüglich des Baues des Mikrozentrums. Ferner scheint 
ein wesentlicher Unterschied zwischen den Zellen der Tumoren und des entzünd- 
lichen Gewebes darin zu bestehen, daß, während die entzündlichen Bindegewebs- 
elemente eine fortlaufende Reihe von Entwicklungsformen bis zur Riesenzelle 
hinauf zu bilden scheinen, ein solcher Uebergang zwischen den verschiedenen 
Tumorzellentypen zweifelhaft und jedenfalls viel beschränkter zu sein scheint als 
in den nicht bilastomatösen Zellelementen. 


Sowohl in den Tumorzellen als in den tuberkulösen Zellelementen ist 
zwischen dem Mikrozentrum und dem Kern bzw. den Kernen eine intime 
Wechselwirkung vorhanden, und es sieht aus, als ob das Mikrozentrum auch bei 
amitotischer Kernteilung in diesen eine wichtige Rolle spielte. 


Chydenius, J.J.: Ueber die Struktur in den Corpus luteum- 
Zellen des Menschen und ihre Veränderungen während des 
MenstruatiouszyklusundbeiGravidität. S. 320—414. 


Der ausführlichen Arbeit liegen 30 eingehend untersuchte Fälle zugrunde, 
die nach Mitteilung der angewandten Technik in ihrem klinischen Verbalten 
sowie in ihren histologischen Befunden geschildert werden, wobei besonders das 
Verhalten der Lipoide genauere Berücksichtigung findet. Das Material wurde 
in chronologischer Folge, d. h. in der Ordnung, die die Zahl der Tage nach dem 
Beginn der letzten Menses angibt, durchuntersucht. In besonderen Abschnitten 
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werden behandelt: Das Corpus luteum im Proliferations- und Vaskularisations- 
stadium, im Blütestadium, im Stadium der Rückbildung und während der 
Gravidität, ferner die retikulären Strukturen im Plasma, die mit Silber impräg- 
nierten Strukturen, das Mikrozentrum und die perizentrische Plasmadifferenzierung, 
die Chondriosomensubstanz, die regressiven Veränderungen im Zellplasma und 
schließlich das Corpus luteum graviditatis. Es ist unmöglich, in einem Referat 
auf die Fülle der erhobenen Befunde näher einzugehen; die Arbeit kann hier 
nur zu genauerem Studium dringend empfohlen werden, zumal sie auf dem noch 
sehr umstrittenen Gebiet in vieler Beziehung klärend zu wirken vermag. 


Holsti, Ö.: Beitrag zur Kenntnis des Magen-Darmkanals 
beiArthro-, Nephro- und Kardiopathien. S. 415—458. 


Es wurden mikroskopische Untersuchungen des Magen - Darmkanals in 
37 Fällen ausgeführt, worunter neun Fälle von Unfall mit tödlichem Ausgang, 
15 Fälle von Arthro-, Nephro- und Kardiopathien und 13 Fälle von verschiedenen 
Krankheiten. Bei Gesunden sind entzündliche Prozesse selten, dagegen werden 
Phlebopathien schon in jungen Jahren beobachtet. EN 

Bei Fällen von Arthro-, Nephro- und Kardiopathien (wie auch in Fällen 
von verschiedenen anderen, zum Exitus führenden Krankheiten) sind regressive, 
zirrhotische und entzündliche Prozesse in den verschiedenen Teilen des Magen- 
Darmkanals gewöhnlich, obwohl von erheblich variierender Intensität. Während 
der akuten Phase der Arthro-, Nephro- und Kardiopathien kamen im Magen- 
Darmkanal meist relativ starke entzündliche Veränderungen vor, in einem Fall 
aber fehlten sie. In den chronischen Fällen dieser Gruppe von Krankheiten 
andererseits sind die Veränderungen sehr verschiedenartig auch bei derselben 
Krankheit, und zwar bestehen sie bald in regressiven Prozessen im Parenchym 
und in Bindegewebsvermehrung, bald außerdem in entzündlichen Prozessen von 
wechselnder Intensität. 

Die Venensklerose ist häufiger und nicht selten intensiver als bei Gesunden. 
Gewisse Arteriopathien sind bei Fällen von Arthro-, Nephro- und Kardiopathien 
öfter anzutreffen als bei den übrigen Krankheiten. 

Die entzündlichen Läsionen im Magen-Darmkanal werden meistens als 
frische sekundäre Prozesse gedeutet, und zwar entweder der Arthro-, Nephro- 
und Kardiopathie oder der mit dem Ausbruch und den Exazerbationen dieser 
einhergehenden Prozesse in den oberen Atmungswegen. 

Andere Läsionen im Magen-Darmkanal lassen sich jedoch dahin deuten, 
daß sie älteren Datums sind und wahrscheinlich dem Ausbruch sowohl der 
Arthro-, Nephro- und Kardiopathien als der mit ihnen assoziierten Prozesse in 
den oberen Atmungswegen vorangegangen sind. — In dieser Hinsicht scheint 
ein Circulus vitiosys vorzuliegen. Emmerich (Kiel). 


Bohmansson, Gösta, Studien über die chirurgische Behandlung 
von Gastroduodenalgeschwüren mit besonderer Berücksich- 
tigung der Operationsanatomie und der postoperativen Di- 
gestionsphysiologie, nebst einem Beitrag zur Frage der 
chirurgischen Behandlung akuter Ulkusblutungen. Acta chir- 
urgica scandinavica, Bd. 60, Suppl. VII, 1926. 

Diese Monographie — und zwar eine akademische Abhandlung zur 
Erlangung der Doktorwürde — behandelt ein Material von beinahe 200 operativ 
behandelten Fällen von Magen- und Duodenalgeschwüren. Von den Feststellungen, 
die ganz wesentlich chirurgisches Interesse haben, ist auch manches für den 
Pathologen von Bedeutung. Verf. findet, wie Konjetzny und andere, daß bei 
allen Ulkusfällen eine Gastritis vorliegt, vor allem im Quermagen lokalisiert. 
Während bei den frischen Fällen unter den Exsudatzellen die polymorphkernigen 
Leukozyten vorherrschen — eine Abbildung mit Oxydasereaktionen illustriert 
das recht gut —, sind bei den mehr chronischen Fällen Plasmazellen und regres- 
sive Veränderungen vorherrschend. Da man auch bei ganz frischen Geschwüren 
immer Plasmazellen findet, wird gefolgert, daß die Entzündung älter sein müsse 
als der Ulkusprozeß. Diese Gastritis ist wohl der wichtigste Faktor für die 
Ulkusbildung. Bei chronischen Ulzera mit Anazidität findet man meist atrophische 
Gastritis mit Drüsenatrophie und Bindegewebsvermehrung. Die Schwankungen 
der Aziditätsverhältnisse sind vielleicht auf die wechselnden Stadien zurückzu- 
führen, welche die Gastritis durchmacht. Die besten chirurgischen Resultate 


— 357 — 


werden durch Entfernung des Geschwürs und des Quermagens erreicht, sofern 
die Duodenalpassage und die rhythmische Entleerung des Magens dabei garantiert 
wird, was am besten mit der vom Verf. modifizierten Methode Billroth I er- 
reicht wird. Sehr umfangreiche Literaturnachweise und auch zahlreiche Ab- 
bildungen sind dem Werke beigegeben. Die histologischen Abbildungen sind 
mit der einen angeführten Ausnahme, weil zu verschwommen, werig instruktiv. 
Fischer (Rostock). 


Baroroft, J, Die Atmungsfunktion des Blutes. I. Erfahrungen in 
roßen Höhen. (Bibliographien aus dem Gesamtgebiet der Physiologie der 
flanzen und Tiere, 13. Bd.) Deutsche Uebertragung von Dr. W. Feldberg. 

Berlin, Verlag Julius Springer, 1927. 218 S. Preis 15 RM, geb. 16 RM. 

Joseph Barcrofts Werk über die Atmungsfunktion des Blutes ist erst- 
malig 1913 erschienen. Es bedeutete den Auftakt zu der klinischen Erforschung 
dieses Gebietes, die der strengen physiologischen Forschung nachhinkte. Bis 
zum Jahre 1925, das die englische Ausgabe des vorliegenden Bändchens brachte, 
war der Stoff bereits gewaltig angewachsen und ließ sich nicht mehr in dem 
einzigen dreiteiligen Band bewältigen. Das vorliegende Buch stellt dement- 
sprechend nur den ersten Teil eines großangelegten lockerer verbundenen Werks 
dar. Der Gesamtplan umfaßt weitere Bände über Hämoglobin, Erythrozyten, 
Milz, Atmungstheorie und über die Blutgastechnik. 

Wenn B. den genannten physiologischen Stoff mit der Darstellung der 
Bergkrankheit erschöpfend behandelt, so stellt dieses Verfahren eine in jeder 
Beziehung gelungene Methode dar; denn die Erkenntnisse gewinnen durch die 
dramatischere Bewegtheit der Schilderung einer Krankheit an Stärke und Ein- 
dringlichkeit und dürfen auf lebhafteres Interesse rechnen. In diesem Zusammen- 
hang besitzt das anhangsweise Kapitel über die „physiologischen Schwierigkeiten 
bei der Besteigung des Mt. Everest“ aus der Feder des Arztes der Expedition 
von 1924, Major Hindston, besondere Bedeutung. 

Was die voraufgehenden Kapitel selbst angeht, so erhalten wir 
einen ausführlichen Ueberblick über die Bergkrankheit und ihre Symptome, 
verbunden mit kritischen Erörterungen über die alte Paul Bertsche Theorie, 
die bereits auf den Vorgang der Anoxämie hinauslief, und die Hypothesen 
Longstaffs und Mossos, des Begründers des Monte-Rosa-Laboratoriums; 
endlich über die Orte des Studiums, Monte Rosa, Pik von Teneriffa, Pikes 
Peak in Colorado und Cerro di Pasko in Peru mit ihren Laboratoriumsein- 
richtungen, über die Bewohner großer Höhen, ihre Eigentümlichkeiten in bezug 
auf Teint, Thoraxbau und Hand- bzw. Fingerkonfiguration. Nun die Entwick- 
lung der eigentlichen Blutgasverhältnisse, normalerweise und in großen Höhen, 
die Entwickelung der Os-Dissoziationskurven, die Diskussion der Diffusions- 
theorie, die Bedeutung der Muskelarbeit mit der Schlußfolgerung, daß die Mög- 
lichkeiten einer vermehrten Versorgung groß genug sind, um eine wirkliche 
Asphyxie der Substanz für gewöhnliche Muskelarbeit zu verhindern, die Erör- 
terungen der py-Verhältnisse im Blut, nacheinander die Entwicklung der 
Fragen: Anoxämie oder Akapnie, Akapnie als Ausdruck von zu wenig CO: 
oder vermehrter Alkalinität, Zurückweisung der Akapnie und Weiterspinnung 
der Frage der Anoxämie als Ausdruck des verringerten Os-Drucks als solchem 
oder Zunahme des Cy infolge verminderter Os-Versorgung, hier läßt die metho- 
dische Sicherheit im Stich; die Theorie von Yendall Henderson und 
Haldane, wonach die Dyspnoe in großen Höhen die direkte Wirkung der 
Anoxämie auf die Medulla und einer dadurch bedingten Erhöhung des Erregungs- 
zustandes des Atemzentrums ist, wird akzeptiert. Wichtige Beobachtungen einer 
stärkeren Pufferung des Blutes lassen die Fragen als aussichtsreich für die Zukunft 
erscheinen. Pulsprobleme und solche der Strömungsgeschwindigkeit des Blutes, 
Beanspruchung des Herzens, Veränderung der geistigen Fähigkeiten, Akklimati- 
sationsfragen bilden den Abschluß des inhaltsreichen kleinen Werks, das gute, 
wenn auch kurz gehaltene, aufs Prinzipielle hinauslaufende Literaturverzeich- 
nisse am Ende jeden Kapitels besitzt. 

Man frägt sich, worin der ganz eigene Reiz dieses Buches beruht und 
kommt zu der Antwort: nicht nur in dem hohen objektiven Gewicht seines 
Inhalts, sondern daneben und ebensosehr in der die Individualität nicht ver- 
bergenden Arbeitsart und Schreibweise. Diese Art von Originalität ist deshalb 
von größter objektiver Bedeutung, weil sie dem Leser Mut und Freude und 
das Gefühl der Mitarbeit, hiermit das Beträchtlichste gibt, was der Leser eines 
Buches suchen kann 


Ein einziger Einwand: Die Uebersetzung hätte wissenschaftliche Angli- 
zismen unter allen Umständen in Germanismen verwandeln müssen. 
HR H. Veil (Jena). 


Pagel, W., Die allgemeinen pathomorphologischen Grundlagen 
der Tuberkulose. Die Tuberkulose und ihre Grenzgebiete in 
Einzeldarstellungen. Beihefte zu den Beiträgen zur Klinik 
der Tuberkulose und spezifischen Tuberkuloseforschung. 
Herausg. von L. Brauer-Hamburg und H. Ulrici-Sommerfeld. Bd.1. Berlin, 
Verlag von J. Springer, 1927. 

Es ist eine recht beachtliche und eigenartige Studie, die in Folgendem 

im Auftrag der Schriftleitung angezeigt werden soll: Beachtlich im Hinblick auf 

den Gegenstand an sich, auf die Bemühung, unter weitgehendster Berücksichti- 

gung der gewaltigen Literatur dem Vorwurf gerecht zu werden und das Thema 
weitgehendst auszuschöpfen, nicht zuletzt wegen der rückhaltslosen Verehrung 
und begeisterten Anerkennung, die Verf. der Rankeschen Lehre zollt; eigen- 
artig hinsichtlich Form und Fassung des Gebotenen, der Fülle von Gelehrsam- 
keit, die über alle Register, auch der Tuberkulosegeschichte, verfügt und schließ- 
lich wegen des besonderen, beim Lesen sich aufdrängenden Eindrucks, daß hier 
ein philosophischer Kopf von der Größe des Problems gepackt und, um seine Er- 
kenntnis ringend, zu gewaltigem Wurf nach einem Ziel ausholt, das für die Kräfte der 
Jugend sehr weit gesteckt ist. An und für sich seht dasGebrachte weit über den Titel 
der Arbeit hinaus. Es handelt sich um eine, man kann sagen nichts Wesentliches 
unberücksichtigt lassende Besprechung aller zur Zeit anatomisch und klinisch inter- 
essierenden allgemeinen Tuberkulosefragen, wobei in zwei großen Kapiteln die all- 
gemeine Morphologie einerseits, der phasische Krankheitsablauf andererseits mit 
allen bier einschlägigen Fragenkomplexen dargestellt werden. Einzelheiten zu 
bringen, verbietet der Raum; nur Einiges sei zur Kritik erlaubt. Manche Kapitel 
lesen sich ausgezeichnet und zeigen eine besondere Höhe der Darstellung. Ich 
nenne hier vor allem den „Primärkomplex“ und „die Spätperiode des Sekundär- 
stadiums Rankes, die protabierte progressive Durchseuchungsperiode Schür- 
manns“. Bei anderen hätten vielleicht größere Kürze, straffere Fassung und Heraus- 
setzung des Wesentlichen Besseres vermocht. Nach der referierenden Darstellung ist 
die eigene Stellungnahme zu den besprochenen Fragen z. T. vermieden. Es ist das 
nicht immer in der Problematik des krankhaften Geschehens selbst begründet. Es 
scheint mir auch bei der referierenden Art der Darstellung wichtig, daß nicht nur der 
augenblickliche Wissensstand objektiv abgehandelt wird, sondern daß der Darsteller 
sich in den Kampf der Meinungen selbst hineinstellt und die eigene Anschauung be- 
kennt. Gewisse Swaak neen im Urteil, z. B. hinsichtlich der produktiven Reaktions- 
form des Gewebes als primärer selbständiger Reizbeantwortung, ferner der Latenz 
des tuberkulösen Virus im unveränderten Gewebe, haben darin meines Erachtens 
ihren Grund. Einige eigene Auffassungen seien noch kurz hervorgehoben. So 
eine „primäre Zirrhose* der Lunge als Aequivalent des Primäraffekts, sodann die 

Einschätzung der Miliartuberkulose, die z. T.an Hübschmannsche Gedanken- 

gänge anklingt. Die Schlußtabellen über die Gewebsreaktionen und den Ab- 

lauf der tuberkulösen Gesamthandlung wären in der Form besser weggeblieben. 

Das läßt sich nun einmal im Telegrammstil nicht schildern. Wortbildungen wie 

Clasmatohistiozyten-Vorriesenzellen sind hier zu beanstanden. Eine Frage hat 

sich mir noch aufgedrängt: Wer wird das Buch lesen? Für den Durchschnitts- 

studenten ist es zu hoch; für den Arzt im allgemeinen zu speziell; so bleiben 
die Pathologen und Tuberkuloseärzte. Ihnen ist das Buch sehr zu Dank ge- 
schrieben, weil eben durch die ausführliche Darstellung und die umfassende 

Berücksichtigung der Literatur alle wesentlichen allgemeinen morphologischen 

Tuberkulosefragen an einer Stelle zusammen besprochen sind. Seit den Ranke- 

schen Zusaınmenfassungen der eigenen Lehre, dem Aschoffschen Referat in 

Wiesbaden und dem Werk von Gräff-Kupferle fehlte eine den augenblick- 

lichen Wissensstand wiedergebende einschlägige Darstellung. Die liegt nun in 

der Pagelschen Studie, deren Wert ich unbeschadet der obigen kleinen Aus- 
setzungen ausdrücklich hervorheben möchte und deren Studium ich allen Inter- 
essenten warm empfehle, vor. Schmincke (Tübingen). 


Wyäler, A. Die Histologie der Kretinenstruma mit Berück- 
sichtigung der Klinik des Kretinismus und der funktionellen 
Untersuchung. Mit 65 Abbildungen im Text. Jena, Verlag von Gustav 
Fischer, 1926. Preis brosch. 8 RM. 
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Welche Ziele sich der Verf. für seine Monographie gesteckt hat, geht 
schon aus dem Titel derselben hervor; aus der morphologisch-funktionellen 
Betrachtungsweise verspricht sich Wydler mit Recht eine Klärung der Rolle, 
welche die Schilddrüse für den endemiscben Kretinismus spielt. Die Arbeit 
stützt sich auf 118 Fälle aus den Kretinenanstalten Utzingen, Frienisberg, 
Rippisberg, welche in der de Quervainschen Klinik in Bern eingehend 
klinisch untersucht und der Behandlung zugeführt werden konnten. Das 
kongenitale Myxödem beruht auf einer Aplasie oder Hypoplasie der Schilddrüse, 
das erworbene Myxödem ist die Folge einer Thyreokditis oder Strumitis, welche 
zum Untergang von Schilddrüsen- oder -Strumagewebe geführt haben. Für den 
endemischen Kretinismus und die endemische Taubstummheit werden zwar 
allgemein Zusammenhänge mit der Schilddrüsentätigkeit angenommen, aber die 
ausschließliche Abhängigkeit der Erscheinungen von jener ist nicht so unum- 
stritten wie beim Myxödem. 


Bei der Schilderung der eigenen Fälle von Kretinismus faßt Wydler in 
einem Abschnitt den klinischen Befund zusammen; zwei Formen des Kretinismus 
werden unterschieden: 1. die zwergwüchsige mit nicht fühlbarer Schilddrüse und 
2. die mit Kropf verbundene Form bei wenig gestörtem Körperlängenwachstum. 
Die nach der Strumaresektion oder Exstirpation auftretende Temperatur- 
steigerung steht nicht in Abhängigkeit von der Art des entfernten Kropfes, sie 
ist aber die Folge einer Resorption zugrundegehenden a Men und 
des in ihm enthaltenen „Sekretes“. Das anatomisch untersuchte Material ist 
größtenteils durch Operation kropfiger Kretinen gewonnen, nur wenige Fälle 
betreffen Kretins mit atropbischer Thyreoidea, der Vorteil dieses Materials liegt 
in seiner lebenswarmen Fixierung, meist handelt es sich um großknotige 
parenchymatöse Kröpfe bis zu 600 g Gewicht. Der mikroskopische Befund — 
übrigens zugleich auch durch Wegelins Institut in Bern nachgeprüft — wurde 
zusammengestellt unter Verwertung der Gruppeneinteilung von Hedinger 
und Wegelin, nämlich: 1. Struma diffusa, a) Str. diff. parenchymatosa, b) Str. 
diff. partim parenchym. part. colloides. 2. Struma nodosa, a) Str. nod. parenchym., 
a Str. nod. colloïdes. 3. Struma nodosa parenchym. et colloïdes. A Kombinations- 

ormen. 


Die parenchymatösen Knoten zeigen ausgedehnte Epithelentartung, Wuche- 
rung des schlecht mit Blut versorgten Stromas, Lymphstauung und spärliches 
Kolloid; bei den Kolloidknoten treten dazu noch Epithelproliferationen von 
adenomähnlichem Charakter, das Kolloid ist stark eingedickt, was als Zeichen 
funktioneller Unterwertigkeit angesprochen wird. Auf weitere histologische 
Einzelheiten und Unterschiede kann in der Besprechung nicht eingegangen 
werden, ich muß vielmehr auf das Studium der Monographie verweisen, welche 
zahlreiche Mikrophotogramme enthält. Das bedeutsamste Ergebnis findet sich 
tabellarisch zusammengestellt, hier finden wir nebeneinander klinischen Verlauf, 
histologische Befunde, Gaswechsel, Rattenexperiment, Kolloid und Jodgehalt der 
Struma. Die Schilddrüsen oder Strumen von Kretinen, Halbkretinen und Ueber- 
gangsfällen zeigen im „restierenden“ Schilddrüsengewebe deutlich und konstant 
degenerative, in schweren Fällen in Atrophie übergehende degenerative Ver- 
änderungen, wegen der Beziehungen zum klinischen Verlauf und der biologischen 
Prüfung der Schilddrüsenfunktion ist die erwähnte Tabelle nachzusehen. Ueber 
den Habitus der Kretinen und Halbkretinen unterrichten uns gute Habitus- 
bilder, ein ausreichendes Literaturverzeichnis und ein die ausführlichen Kranken- 
geschichten enthaltender Anhang vervollständigen die Schrift. Diese zeichnet 
sich aus durch eine sehr gründliche und sorgfältige Bearbeitung der mit Willen 
auf einen nicht zu weiten Rahmen ausgedehnten Frage. Die Monographie ist 
ein wertvoller Beitrag zum Kretinismusproblem, auf dem alle weiteren Arbeiten 
aufbauen können und müssen. Es ist wohltuend, eine so klare und einfache 
Darstellung zu lesen, die sich auf eigene gründliche Untersuchungen aufbaut 
und sich von aller wertlosen Spekulation frei hält. Berblinger (Jena). 
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Ueber Hirngefäß-Zerreißungen bei Leuchtgasvergiftung. 


Von Dr. Else Petri. 
(Mit 2 Abbildungen.) 


Die mannigfachen bei der Leuchtgas- und Kohlenoxydvergiftung 
infolge primärer Kreislaufstörung auftretenden Gehirnveränderungen 
(Erweichungsherde, Lichtungsbezirke, Ring-, Kugel- und diffuse 
Blutungen usw.) haben vielerorts so ausführliche Berücksichtigung er- 
fahren, daß ich mir ersparen kann, hier des näheren darauf einzugehen. 
Dagegen schienen mir bisher offenbar noch nicht beobachtete oder zum 
mindesten noch nicht beschriebene Befunde an Blutgefäßen der Mark- 
substanz, Bilder, die in systematischen Stufen- und Reihenuntersuchungen 
am Gehirn eines nach vier Tagen verstorbenen Leuchtgasvergifteten 
gewonnen wurden, einer kurzen Veröffentlichung wert. 


Im Verlaufe der Vergiftung ist gerade dem Verhalten der zere- 
bralen Blutgefäße stets der größte Wert beigemessen worden, und von 
den vielen Untersuchern sahen die einen das Wesentliche in der durch 
Vasomotorenlähmung oder durch funktionelle Wandschädigung (Herab- 
setzung der Kontraktilität) bedingten Gefäßerschlaffung und -Weitung 
mit Stromverlangsamung und der Möglichkeit hyaliner Thrombenbildung 
(Hiller, A.Meyer, Schwerin, Weimann u. a.), während andere 
histologisch faßbare, jedenfalls auf Sauerstoffmangel oder Vorhanden- 
sein von Kohlenoxyd zurückzuführende Gefäßwandschädigungen (Hyalini- 
sierung, intramurale Blutung, Verkalkung usw.) in den Vordergrund 
rückten (Cramer, Geipel, Wohlwill, Sibelius nai Wenn in 
den einzelnen Fällen bald diese, bald jene Bilder überwogen, von den 
genannten Wandgewebsstörungen vielleicht überhaupt keine nachweisbar 
waren, so erklärt sich dies zwanglos durch ein Nebeneinander von mehr 
oder weniger fortgeschrittenen, von Dauer und Stärke der Giftwirkung 
und dem Zeitpunkt des Todeseintritts abhängigen Stadien der Gewebs- 
reaktion. 

Denn m. E. führt eine gerade Linie von dem maximal, zuweilen 
ampullenartig ausgeweiteten oder thrombosierten Gefäßrohr über die 
rückläufige, oft von reaktiven Vorgängen begleitete Störung an den 
Wandschichten selbst bis zu der — soweit sich das diesbezgl. ausgedehnte 
Schrifttum übersehen läßt — nur von Cramer eiumal erwähnten Wand- 
zerreißung, von der sich lediglich der kurze Vermerk findet: „im 
vorderen Drittel des Thalamus opticus war ein kleines Gefäß neben 
einer glasig entarteten Stelle geborsten.“ Ob die von Schwerin unter 
den Nachkrankheiten mit aufgezälhlten . „Gefäßrupturen im Stadium 
exzessiver Blutdrucksteigerung“ hierher gehören, läßt sich aus der Angabe 
nicht ersehen. 

Centralblattf. Alle. Pathol. XXXX. E 2 
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Auf Grund der im folgenden mitgeteilten Beobachtungen möchte 
ich jedoch die Vermutung aussprechen, daß der Nachweis von Gefäß- 
zerreißungen nicht gar so selten gelingen dürfte, wenn man sich 
die Mühe einer systematischen Durchsuchung aller Gehirnteile nimmt. 
Mich veranlaßte ein Zufallsbefund dazu: es fielen mir in der erwei- 
terten Lymphscheide einer mittelgroßen Markvene fädig-körnige, mit 
Blutzellen untermischte Eiweißmassen auf, die mit Rücksicht auf die 
Dicke der Gefäßwaud kaum durch Transsudation und Diapedese dort- 
hin gelangt sein konnten. Bei der Vornahme von Reihenschnitten glückte 
es mir schon im gleichen Paraffinblock, die Frage befriedigend zu lösen: 
man sieht die vorwiegend bindegewebige Venenwand an umschriebener 
Stelle breiter und breiter werden, die Gewebsfasern aufsplittern, quellen 
bis zu einem glasigen, homogenen, kernarmen Endzustand. (S. Abb. 1.) 
Die Gefäßwand buchtet sich hier nach außen vor, die Intima reißt, die 
hyalinen Massen weichen Schicht für Schicht bis zum völligen Durch- 


Abb. 1. 
Gefäß dicht vor dem Wanddurchbruch. 
I = Infiltrate. H = Hpyalines Bindegewebe. D = Durchbruchstelle. 


rib des Gefäßrohrs. (S. Abb. 2.) Die weit klaffende Rißstelle wird 
offenbar sofort durch einen bürzelförmig sich hineindrängenden Fibrin- 
pfropf verschlossen, wodurch sich das Fehlen ausgedehnterer Extravasate 
erklärt. Die den Vorgang begleitende endzündliche Reaktion (lokale 
intra- und extramurale Rundzellanhäufungen) schließt jeden Zweifel an 
der Entstehung während des Lebens aus. 


Bei weiteren Untersuchungen ließen sich ähnliche Befunde und 
wesensgleiche Prozesse, wenn auch nicht immer in der oben geschilderten 
Stärke und Ausdehnung, stets jedoch an kleinen und mittleren Venen, 
in den verschiedensten Teilen des Hemisphärenmarks verfolgen. 


Die überall im Gehirn reichlich vorhandenen kleinen Blutungen 
waren in diesem Falle mit den Gefäßzerreißungen nicht in Zusammen- 
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hang zu bringen. Aber vielleicht würde es doch lohnen, gegebenen- 
falls dem Entstehungsmechanismus der bei den Leuchtgasvergiftungen 
gefundenen Herdblutungen auch einmal von dieser Seite her nachzugehen. 


Abb. 2. 
Völlige Gefäßwandzerreißung. 
F = Fibrinverschlußpfropf. R = Rißenden der Gefäßwand. 
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Nachdruck verboten. 
Angeborenes Fehlen beider Nebennieren? 
Von Dr. W. Voigt. 


(Aus dem Pathologischen Institut des Staatlichen Krankenstifts Zwickau. 
Vorstand: Dr. Heilmann.) 


Neulich kam im hiesigen Institut ein aus dem gewöhnlichen Rahmen 
heraustretender Fall von Addisonscher Krankheit zur Beobachtung: 


Es handelte sich um eine 43jährige Frau (Innere Abteilung: Professor 
Eskuchen), die als frühere Krankheiten einen Lungenspitzenkatarrh und einen 
Gelenkrheumatismus durchgemacht und dreimal geboren hatte. Das erste Kind 
ist mit zehn Wochen an „Krämpfen“ gestorben ; die beiden folgenden Schwanger- 
schaften endeten mit einer Totgeburt und einer Fehlgeburt. Die Periode trat 
das erste Mal im 13. Lebensjahre auf. Sie war immer stark unregelmäßig (5—8—12 


ah” 
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Wochen), acht Tage anhaltend; seit dem 30. Lebensjahre bestand Amenorrlioe. 
Ungefähr seit einem Jahr waren die ersten Krankheitserscheinungen aufgetreten, 
die sich in allmählich zunehmender Schwäche und Abmagerung, Obstipation. 
Schwindelgefühl, Appetitlosigkeit und immer stärker werdender Bräunung der 
Haut äußerten. 

An der stark abgemagerten Frau fiel besonders eine Braunfärbung der 
Haut auf; in der Mundhöhle fanden sich punktförmige braune Pigmentationen 
des harten Gaumens, der Wangen- und Lippenschleimhaut. Außerdem hatte sie 
„wei mit Krusten und Sekret bedeckte Geschwüre mit steilen und stellenweise 
unterminierten Rändern und stark pigmentierter Umgebung am linken Knie. 
Die serologische Untersuchung des Blutes ergab eine stark positive Wasser- 
mannsche, Meinickesche und Sachs-Georgische Reaktion. Etwa einen 
Monat nach der Aufnahme ins Krankenstift starb die Patientin an einer plötz- 
lich auftretenden Schwäche. Klinische Diagnose: Addisonsche Krankheit. 

Die Sektion ergab folgenden Befund: 

Stark abgemagerte Frau mit auffallend brauner Haut; Kinn, Augenlider, 
Achselhöhlen, Lendengegend, Regio inguinalis, Ellenbogen und Knie, Hand- 
und Fußrücken, Fuß- und Fingergelenke zeigen noch stärkere Pigmentierung: 
Mundschleimhautveränderungen wie bereits erwähnt. In der rechten Lungen- 
spitze findet sich ein alter schiefrig-kreidig indurierter Herd. Die Lymphknoten 
am Lungenhilus weisen Verkalkungen auf. Herz etwas klein, ohne krankhaften 
Befund. Trotz genauer Untersuchung der Nierengegend und der gesamten 
Bauchhöhle sind die Nebennieren beiderseits nicht nachzuweisen. Auch die 
Nebennierengefäße werden sowohl von der Aorta als auch von der Arteria sper- 
matica und den Nierengefäßen aus vergeblich gesucht und sind, wenigstens 
ınakroskopisch, nicht auffindbar. Es kann ein ausgesprochener Status Iymphaticus 
festgestellt werden, der aus einer Vergrößerung der Lymphknoten besonders am 
Hals und im Mesenteriuın, einer deutlichen Follikelausbildung am Zungengrund, 
in der Milz und im Darm und einem auffällig langen \Wurmfortsatz besteht. 
Mikroskopisch finden sich große Sekundäfrfollikel mit rückläufigen Veränderungen 
in ihrer Mitte. Weiter fällt eine „hypoplastische*, enge und dünnwandige Aorta 
auf. Der Thymus ist nicht erhalten ; mikroskopisch nur kleinste Reste ohne be- 
sonderen Befund. Die nicht vergrößerte Schilddrüse zeigt histologisch stellen- 
weise ein ähnliches Bild wie bei Basedowscher Krankheit. Bis auf die ver- 
dächtigen Geschwüre am linken Knie, die vielleicht luischer Natur sein könnten, 
werden anatomisch keine Anzeichen für Syphilis festgestellt. 


Da bei der Sektion weder die Nebennieren noch ihre Gefäße ge- 
funden werden konnten, so wurde an einen angeborenen Defekt, eine 
Agenesie beider Nebennieren gedacht. Ein Fehlen beider Nebennieren 
ist außerordentlich selten und mit dem Leben nicht vereinbar, wenn 
man nicht mit Strauss2) annehmen will, daß das chromaffine Gewebe 
im Sympathikus, in den Paraganglien, in der Steißdrüse, den Karotis- 
drüsen und den Zuckerkandlschen Organen für das fehlende Neben- 
nierenmark eintritt. Für die fehlende Rinde müßten dann kleine ab- 
gesprengte Rindenkeime (akzessorische oder sog. Marchandsche Neben- 
nieren) eintreten. Und tatsächlich haben wir auch mikroskopisch zu- 
nächst solche kleine Rindenknötchen im Fettgewebe am oberen Nieren- 
pol gefunden. So läßt sich auch erklären, daß manchmal bei Fällen 
hochgradiger Nebennierenerkrankung, z. B. infolge Tuberkulose oder 
Lues oder Geschwulstmetastasen, zunächst keinerlei Anzeichen für einen 
Morbus Addisoni auftreten. Allerdings vermögen die genannten 
Aushilfsorgane nur eine gewisse kurze Zeit eine Kompensation auszu- 
üben. Es kommt bald zu ihrer Erschöpfung und schließlich zum Tod 
unter dem Bilde der Addisonschen Krankheit. In unserem Falle 
wurden diese Organe mit Hilfe der Kaliumbichromatfixierung mikro- 
skopisch untersucht. Es konnten aber keine wesentlichen Veränderungen, 
besonders keine auffallende Vermehrung der chromaffinen Elemente 
festgestellt werden. 
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Eine weitere Klärung wurde erst erzielt durch Serienschnitte aus 
dem Binde- und Fettgewebe an den oberen Nierenpolen. Hierbei 
konnten vom umgebenden Binde- und Fettgewebe deutlich abgegrenzte 
runde Knötchen gefunden werden, die nur aus Nebennierenrindenzellen 
bestehen. Wir nahmen also hiernach, wie bereits oben angedeutet, 
zunächst an, daß es sich um angeborenen Defekt beider Nebennieren 
handelte, daß für das Mark die anderen chromaffinen Organe einge- 
treten sind, so lange sie konnten. Eine kompensatorische Hyperplasie 
dieser konnte nicht nachgewiesen werden. So wurden sie bald er- 
schöpft. Das betreffende Individuum starb daher unter Erscheinungen 
der Nebenniereninsuffizienz. Die zuletzt gefundenen mikroskopisch 
kleinen Rindenknötchen ersetzten die Funktion der Nebennierenrinde. 
Auffallend blieb immer, daß die Patientin trotz allem das Alter von 
43 Jahren erreichte. 

Da uns aber trotz der in der Arbeit von Strauss2i erwähnten 
Fälle ein vollkommenes angeborenes Fehlen beider Nebennieren unwahr- 
scheinlich war, zumal da die Patientin das immerbin höhere Alter von 
43 Jahren erreicht hatte, wurde weiter gesucht und zwar mit Erfolg. 
Außer den reinen Rindenzellenknötchen wurde auf jeder Seite im Fett- 
gewebe am oberen Nierenpol noch ein größerer, mehr unregelmäßig 
gestalteter Knoten durch das Mikroskop entdeckt, der auben einen mehr- 
schichtigen Rand von Rindenzellen zeigt und in seinem Innern fibröses 
Gewebe mit dichter Rundzelleninfiltration erkennen läßt. Nebennieren- 
mark ist im Zentrum nicht mehr nachzuweisen; nur ab und zu sieht 
man einzelne, verstreute größere Zellen (undeutliche, geschädigte Gang- 
lien- oder chromaffine Zellen ?). Das Mark ist wohl zerstört und durch 
das chronisch-entzündliche, unspezifische, gefäßarme, zur Vernarbung 
neigende Gewebe ersetzt worden. Es wäre also möglich, daß diese 
entzündlich-infiltrierten Knötchen Reste von Nebennieren darstellen, die 
aber wohl schon von vornherein mangelhaft (hypoplastisch, angelegt 
sind. Diese Annahme wird noch dadurch bekräftigt, daB makroskopisch 
keine zugehörigen Gefäße nachgewiesen werden konnten. 


Solche mangelhaft angelegten Organe sind minderwertig und 
unterliegen leicht einer Erkrankung; und so ist es wahrscheinlich, daß 
in unserem Falle eine syphilitische Infektion, die durch den positiven 
Ausfall der Wassermannschen, Meinickeschen und Sachs- 
Georgischen Reaktion und vielleicht auch durch die chronischen Ge- 
schwüre am linken Knie nachgewiesen ist, in erster Linie diese minder- 
wertigen Organe befallen hat. Es handelt sich wohl um tertiäre Er- 
scheinungen, und zwar um die chronische, diffuse interstitielle Form, 
nicht um die spezifische gummöse. 

Zusammenfassung: 

Wir haben also hier zwei verschiedene Erklärungen für die Ur- 
sache der Erkrankung, von denen die zweite durch das Ergebnis der 
systematischen Durchsuchung des Gewebes vom oberen Nierenpol der 
Wahrheit am nächsten kommt. 

1. Entweder handelt es sich um eine Agenesie beider Nebennieren 
und baldige Erschöpfung der kompensatorisch wirkenden Organe. Da- 
gegen sprechen das Alter der Patientin und die gefundenen chronisch- 
entzündlichen Veränderungen in den mikroskopisch kleinen Nebennieren 
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oder Nebennierenresten. Es schien nur bei der Sektion zunächst so, 
als ob keine Nebennieren vorhanden wären; oder 

2. das Wahrscheinlichere ist, daB es sich um von vornherein 
mangelhaft angelegte und daher minderwertige Nebennieren handelte, 
die durch die chronische Entzündung zerstört worden sind. Wir haben 
dasselbe anatomische Krankheitsbild vor uns, das Simmonds 1) als 
chronisch-interstitielle, zur Atrophie führende Entzündung beschreibt; 
nur hier in unserem Falle an ganz hypoplastischen Organen. Oder 
man könnte annehmen, daß die syphilitische Erkrankung, um die es 
sich nach dem serologischen Befunde (vgl. auch die Anamnese) doch 
wohl handelt, die Nebennieren fast vollkommen {bis auf mikroskopische 
Reste) zum Schwund gebracht hat. Dann müßten aber auch die Neben- 
nierengefäße, die vielleicht ebenfalls mangelhaft ausgebildet waren, 
durch die luische Erkrankung weitgehend zerstört worden oder sekundär 
verödet sein. 


Literatur. 
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Nachdruck verboten. 
Ueber ein Osteolipoma piae matris. 


Von Dr. F. Fritschek. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Deutschen Universität 
in Prag. Vorstand: Prof. Dr. Anton Ghon.) 
(Mit 1 Abbildung.) 


Am 1. August 1926 wurde bei der Obduktion der Patient M. K., 
unbekannten Alters, mit der pathologisch-anatomischen Diagnose „Status 
post exstirpationem uteri propter placentam praeviam, Glomerulonephritis“ 
folgender Nebenbefund erhoben: 

Am Boden des 3. Ventrikels fand sich hinter dem Ansatz des 
Hypophysenstiels ein tumorähnliches Gebilde von glatter Oberfläche 
und gelblicher Farbe, das leicht glänzend und ziemlich hart war und 
aus zwei Höckern bestand, die durch eine sattelförmige Einziehung 
voneinander geschieden waren. Der weiter vorne gelegene erschien 
über erbsengroß, der zweite, hinter ihm und ein wenig nach links von 
der Medianebene gelegene, hatte Pfefferkorngröße. 

Das Gebilde, das sich infolge seiner Härte nur schwer schneiden 
ließ, erscheint an einem Frontalschnitt durch den größeren der beiden 
Höcker scharf gegen den Boden des 3. Ventrikels begrenzt, wobei dieser 
leicht verdünnt und nach oben und hinten verdrängt ist. Im Frontal- 
schnitt hat der Tumor ovale Form und scheint sich vom Ventrikelboden 
leicht ablösen zu lassen. Ueber die Natur des Gebildes konnte nach 
dem makroskopischer Aspekt vermutungsweise ausgesagt werden, daß 
möglicherweise ein knochen- oder kalkhaltiges Lipom der Leptomeninx 
vorliege, wie es in der Literatur (siehe unten) einige Male beschrieben 
worden ist. 

Die histologische Untersuchung zeigt zunächst, daß der Tumor allseits 
von einer sehr zarten bindegewebigen Hülle umgeben ist, die an der Grenze 
gegen das Hirn zu stärker entwickelt ist und aus mehreren Lagen welligen 
Bindegewebes, zwischen denen sich stellenweise Partien von Hirngewebe nach- 
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weisen lassen, besteht. Der Tumor setzt sich aus zwei verschiedenen Gewebs- 
arten, und zwar aus Knochen- und aus Fettgewebe, zusammen. (Textbild). — 
Der knöcherne Anteil hat spongiöse, unregelmäßige Struktur. Die Bälkchen, 
die miteinander in mannigfacher Weise verbunden sind, enthalten größere und 
kleinere, zum Teil nach außen offene Hohlräume, die vorwiegend von Fettmark 
angefüllt sind. Sie werden von einer feinen, aus kollagenen Fasern und spärlichen 


platten Zellen bestehenden Membran überzogen. Die Knochenplättchen, die 
allenthalben ihre Entstehung aus aneinandergelagerten Lamellen verraten, ent- 
halten reichlich Knochenkörperchen und hier und dort Kapillaren und größere 
Gefäße. An der freien, spitz konvexen Fläche des Gebildes scheint ein geringes 
Knochenwachstum vor sich zu gehen. Große Zellen liegen dem Knochen dicht 
an und lassen osteoplastische Tätigkeit annehmen, was auch in der Verdiekung 
dieser distalen Knochenpartien: seinen Ausdruck findet. Außer Fettmark findet 
sich an einigen Stellen mehr gefäß- und faserreiches Mark mit hellen, verzweigten 
Retikulumzellen. An einer solchen Stelle konnten sogar Andeutungen von Blut- 
bildung nachgewiesen werden. Der andere Teil des Tumors besteht aus Fett- 
gewebe, das vom Fettmark des Knochens durch seinen größeren Gehalt an 
Bindegewebe leicht zu unterscheiden ist. 

Es liegt somit ein gutartiger, expansiv wachsender Tumor vor, 
der offenbar der Pia der Hirnbasis angehört und aus zwei verschiedenen, 
reifen mesenchymalen Parenchymen, aus Fettgewebe und aus Knochen 


besteht und als Osteolipoma piae matris diagnostiziert werden muß. 


Lipome der Pia sind häufig beschrieben. Die Frage nach deren 
Entstehung weist erst auf die Frage nach dem normalen Vorkommen 
von Fettgewebe in den Hirmhäuten zurück. Während Virchow 
glaubt, Fettgewebe könne durch Infiltration in anderen Zellen entstehen, 
hält Toldt das Fettgewebe für ein spezifisches Gewebe, das embryonal 
an typischer Stelle angelegt und ausgebildet wird. Normalerweise 
wird in der Pia der Hirnbasis, des Balkens, der Fossa Sylvii Fettgewebe 
in geringer Menge gefunden. — So sind die einfachen Lipome der Pia 
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formalgenetisch leicht erklärbar. Das Auftreten von Knochen in solchen 
Pialipomen erklären Chiari und Unna durch Ernährungsstörungen, 
Fettzerfall, Freiwerden von Fettsäuren und Verbindung dieser mit 
zirkulierendem kohlensaurem Kalk zu unlöslichem fettsaurem Kalk. Das 
wäre eine Erklärungsmöglichkeit für die Entstehung von Kalkkonkre- 
menten in Lipomen. Birch-Hirschfeld erwähnt verkalkte fibröse 
Massen in einem Lipom der rechten Großhirnhemisphäre. — Lubarsch 
vertritt die Meinung, daß überall, wo im Gewebe Kalk abgelagert wird, 
häufig konsekutive Knochenbildung vorkommt. Anwesenheit von Kalk 
scheint als formativer Reiz zu wirken. Virchow und Müller meinen, 
daß Knochenbildung in Tumoren normalerweise aus Bindegewebe 
erfolgt. — Benjamin, dessen Arbeit sehr weit zurückliegt und der 
ihr auch keine Abbildung beifügt, fand in seinem dem Balken auf- 
sitzenden Lipom einen Kern aus echtem Knochen, und betrachtet den 
Tumor als verknöchertes Lipom. Außer diesem Befund liegen noch 
Mitteilungen von Heschl (zwei Tumoren, beide am Tuber cinereum), 
Sury (Tumor auf dem Balken) und Zuckermann (Tumor am Infundi- 
bulum) vor, in denen knochenhaltige Lipome beschrieben werden. 
Gautier veröffentlicht unter der Diagnose „Teratom“ einen gestielten, 
Fett- und Bindegewebe, Knochen, Glia usw. enthaltenden Tumor der 
Fossa interpeduncularis und zitiert einige in der Literatur angeführte 
Fälle von Teratomen und Dermoiden der Leptomeninx. Endlich sei 
ein Befund von Ernst erwähnt, der Myolipome des Balkens beschrieb. 


Unser Fall ähnelt in Topik und Aufbau den Tumoren von Heschl 
und Zuckermann, wobei wir uns auch in der Frage der Genese den 
Ausführungen des letzteren anschließen können. Zuckermann steht 
auf dem Boden der Klebs-Boströmschen Hypothese, die besagt, 
daß in die nächste Umgebung der Medullarplatte gehöriges Anlagen- 
material von Epidermis, Binde- und Fettgewebe, Knochen in die Pia 
übernommen werden und dann gegebenenfalls zu einem Tumor aus- 
wachsen kann. Dieser enthält dann entweder nur ein Gewebe als 
Parenchym (Lipome z. B.) oder kann ein Mischtumor aus Abkönmlingen 
selbst mehrerer Keimblätter werden. Es existieren demnach zwischen 
einfachen Geschwülsten und Teratomen (Dermoiden), zumindest im 
Bereiche der Derivate der ehemaligen Medullaranlage, nur graduelle 
Unterschiede. Der einzige schwache Punkt der Klebs-Boströmschen 
Hypothese ist — wie auch andere erwähnen —, daß Fettgewebe in 
Dermoiden nicht gefunden wird. — Trotz allem ist die Keimverspren- 
gungstheorie gegenwärtig für derartige Gebilde der Pia die zureichendste 
Erklärungsmöglichkeit. Daher wäre es richtiger, diese Gebilde nicht 
unter die echten Tumoren, sondern im Sinne von Borst unter die aus 
versprengtem Anlagenmaterial hervorgehenden Choristome ein- 
zureihen, wofür auch ihre Kleinheit und ihr offenkundig langsames 
Wachstum spricht. 

Da Gebilde solcher Art, wie aus der Literatur hervorgeht, in dieser 
(Gegend selten sind, wurde unser Fall kurz mitgeteilt. 

Erwähnt sei noch, daß der Tumor infolge seines langsamen 
Wachstumes und seiner Kleinheit keinerlei funktionelle Störungen ver- 
ursacht hatte und daher auch nicht klinisch diagnostiziert werden konnte. 
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Stähli, J., Lymphatische Tumoren an beiden Augen. Schweiz. ophthalm. Ges. 
Schweiz. med. Wochenschr., 1927, Nr. 17, S. 401. 

Thomas, R., A case of metastatic carcinoma of the choroid. Lancet, 212, 1927, 
Nr. 5402, S. 544. 

Velhagen, XK., Experimentelle Untersuchungen über die Beteiligung der Seh- 
nerven bei Entzündungen des vorderen Bulbusabschnittes. Klin. Wochenschr., 
1927, Nr. 17, S. 828. 

Wätzold, P, Die Gewächse des Auges. Lubarsch-Ostertags Erg. d. allg. Path. 
usw., Jg. 21, Erg.-Bd. 1, S. 211. 

Wibo, M., Angiome caverneux £pibulbaire. Arch. d’ophthalm., 44, 1927, 3, S. 182. 

Yamanaka, T., Naevus flammeus mit gleichseitigem Glaukom. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., 78, 1927, 3, S. 372. 

Yudkin, A. M., Bilateral congenital coloboma of the eyeball. Amer. journ. of 
ophthalm., 10, 1927, 4, S. 271. 


Gerichtliche Medizin und Toxikologie. 


Eiselsberg, K. P., Ueber Plasmochinvergiftung. Wien. klin. Wochenschr., 1927, 
Nr. 16, S. 525. 

Faure, M., Note sur la recrudescence des morts subites. Bull. acad. med. Paris, 
97, 1927, 9, S. 280. 

Giesler, E., Ueber die Möglichkeit, bei exhumierten Leichen exakte pathologisch- 
anatomische Diagnosen zu stellen. Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 1927, 
4, 5. 442. 

Habs, Ueber Bleivergiftung bei Steckgeschoß. Dtsche Ztschr. f. Chir., 200, S. 584. 

Heitzmann, O. Die Histologie der experimentellen Modenolvergiftung. Dtsche 
med. Wochenschr., 1927, Nr. 15, S. 616. 

Hellendall, H., Zur Aetiologie der postmortalen Geburt. Ztschr. f. Geb. u. Gyn., 
91, 1927, 1, S. 103. 

Herbatsohek, H., Gesetzeskunde für Aerzte. Leipzig u. Wien, Deuticke, 1927. 

Kritscohewsky, J. L. und Friede, K. A., Die Pathogenese der toxischen 
Wirkung des gasförmigen Chlors. Krankheitsforsch., 4, 3, S. 213. 
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Lattes, L., Praktische Erfahrungen über Blutgruppenbestimmung in Flecken. 
Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 1927, 4, S. 402. 

Laux, F. J., Ein Beitrag zur Pathogenese der Knollenblätterschwammvergiftung. 
Virch. Arch., 264, 1, S. 11. 

Moerbeok, O. F., Ueber Verletzung und Tod nach Sprengwirkung. Monatsschr. 
f. Unfallheilk., Jg. 34, 4, S. 81. 

Naeslund, C., Contributions to the question of the action of living tissues on 
tri-valent and penta-valent arsenic compounds. Upsala Läkareför. Förhandl., 
323, 1926/27, 3/4, S. 259. 

Olbryoht, J., Mikroskopische Untersuchungen von Lungen verbrannter Neu- 
geborener zum Nachweis ihres Gelebthabens, nebst Bemerkungen über die 
forensische Bedeutung der histologischen Lungenprobe. Dtsche Ztschr. f. d. 
ges. ger. Med., 9, 1927, 5, S. 529. 

Beuter, F., Welche Bedeutung hat die Sektion der Schädelhöble in Fällen von 
plötzlichem Tode? Dtsche Ztschr. f.d. ges. ger. Med., 9, 1927, 5, S. 565. 

Rosenfeld, G., Die Dauer der Alkoholwirkung. Med. Klin., 1927, Nr. 13, S. 466. 

Behitt, F., Die Blutgruppen und ihre Anwendung vor Gericht. Dtsche Ztschr. 
f. d. ges. ger. Med., 9, 1927, 4, S. 369. 

Smith, 8., A case of petechial haemorrhages on the lungs and the heart of an 
unborn child. Lancet, 212, 1927, Nr. 5403, S. 601. 

Staub, H., Eine neue experimentelle toxische Leberschädigung mit technischem 
Chloranil oder Chloranilnebenprodukt. IV. Mitt. Pathologisch-anatomische 
Untersuchungen. Frankf. Ztschr. f. Path., 35, 1, S. 124. 

Strassmann, @., Beiträge zur Lehre vom Kindesmord. Dtsche Ztschr. f. d. ges. 
ger. Med., 9, 1927, 5, S. 546. 

—, => Wahl des gerichtlichen Obduzenten. Aerztl. Sachverständ.-Ztg., 1927, 
7, S. 85. 


Referate. 


Pfeiffer, H. und Standenath, F., Ueber den Peptidasenhaus- 
halt des Kaninchens bei verschiedenen Fieberformen. 
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med.. Bd. 51, 1926, S. 234.) 


Um einerseits eine Klärung der Frage nach den Ursachen und Formen 
des Eiweißzerfalles im Fieber herbeizuführen, andererseits zu entscheiden, ob 
das Fieber über vorangehende Veränderungen im Eiweißstoffwechsel (also ein 
sogenanntes „Stoffwechselfieber“ ist) oder ohne solche vorausgehende Eiweiß- 
stoffwechseländerungen durch unmittelbare Wirkung auf das Wärmezentrum 
(also ein „primär-nervöses Fieber“ ist) zustande kommt, wurde bei verschiedenen 
Fieberformen der Peptidasenhaushalt untersucht. Da bereits in früheren Arbeiten 
Fieberformen, die sicher mit Zell- oder Gewebszerstörungen einhergehen, unter- 
sucht worden waren, (Malaria, Erysipel, Verbrühung, photodynamische Licht- 
wirkung) wurden hier Fieberformen, die ohne größeren Zell- oder Gewebs- 
destruktion einhergehen, in Betracht gezogen. 


Bei den nicht infektiösen Fiebern, hervorgerufen durch Wärmestich, nicht 
tödliche Tetrahydro-4- Naphthylamingaben und reine (ohne Phenolzusatz) Typhus- 
vakzine, kam es zu keiner Beeinflussung des Peptidasenhaushaltes. Sie gehen 
mithin ohne Gewebszerfall einher, weshalb die dabei beobachteten Eiweißverluste 
nicht auf Kosten eines Zellunterganges eingetreten sein können. 


Die infektiösen durch Kuhpocken, Bact. coli, Schweinerotlauf und Staphy- 
lokokkus pyogen. aurens hervorgerufenen Fieberformen zeigen ein wechselndes 
Verhalten des Peptidasenhaushaltes.. Tagelang anhaltendes Fieber kann ohne 
Erhöhung des peptolytischen Index einhergehen. Erst wenn Gewebezerstörung 
eintritt, kommt es zur Steigerung. Wie in früheren Arbeiten, konnte während 
der Erkrankung ein mitunter sehr starker Titerabfall beobachtet werden, dessen 
Ursachen erörtert werden. Eine Erklärung dafür ist heute noch nicht möglich, 
doch scheint während der Titerabnahme kein Anhaltspunkt für einen Gewebs- 
zerfall gegeben zu sein. 

ie Untersuchungen sprechen nach Ansicht der Verf. für die Zweiteilung der 
Fieberformen in „primär-nervöse* und in „Stoffwechselfieber“. 
R. Rittimann (Innsbruck). 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXX. 28 
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Gates, F. L., Bacterium pneumosintes bei klinischen 
Influenzafällen in der Stadt New York im Jahre 1926. 
[Bacterium pneumosintes in clinical influenza in New 
York city in 1926.) (The journ. of exper. med., Vol. 44, Nr. 6, 
S. 787.) 

| Bacterium pneumosintes wurde in den Nasopharyngeal-Spülungen 
von zwei Patienten während sporadischen Influenzaauftretens in New 

York im März 1926 nachgewiesen. Ferner wurden bei 9 untersuchten 

Patienten zwei Stämme von Bakterien gefunden, welche morphologisch 

dem B. pneumosintes glichen, sich aber in Kulturmerkmalen von ihm 

unterschieden, sowie zwei andere anaërobe filtrierbare Mikroorganismen. 

Das Blutserum von 16 unter 17 Personen, die von einer klinisch als 

Grippe angesprochenen Erkrankung Rekonvaleszenten waren, und von 

6 unter 10 anscheinend normalen Personen agglutinierten einen oder 

mehrere Stämme des B. pneumosintes. Herzheimer (Wiesbaden). 


Hall, M. W., Die Beziehungen des Bacterium pneumosintes 
zur Influenza: Studien mit einem Stamme des Mikro- 
organismus, der aus den Nasen-Pharynx-Spülungen 
eines Influenzastammes stammte. [The relation of 
bacterium pneumosintes to influenza: A study with a 
strain ofthe organism verired from the nasopharyngeal 
washings of a case of influenza.) (The journ. of exper. 
med., Vol. 44, 1926, Nr. 4, S. 539.) 


Der Nasenpharynxinhalt eines Falles epidemischer Influenza rief 
bei Uebertragung auf Kaninchen nach 1—2 Tagen Inkubation geringe 
Temperatursteigerung, Abnahme der Leukozyten und insbesondere der 
Monozyten und eine Lungenerkrankung (die sich von den zufällig auf- 
tretenden abzweigen läßt) hervor. Von einem Tiere (zweite Passage) 
Dell sich nach der Methode von Olitsky-Gates das Bacterium 
pneumosintes isolieren. Auch dieser so gewonnene Mikroorganismus 
setzte bei Kaninchen die gleichen Veränderungen wie das Ausgangs- 
material. Subkutane Injektion kann auch die Bacterium-pneumosintes- 
Infektion herbeiführen. Herzxzheimer (Wiesbaden) 


Webster, L.P., Epidemiologische Studien über respiratorische 
Infektionen beim Kaninchen. VII. Pneumonien ver- 
bunden mit dem Bacterium lepisepticum. [Epidemio- 
logical studies on respiratory infections oftherabbit. 
VII. Pneumonias associated with bacterium lepi- 
septicum.] (The journ. of exper. med., Bd. 43, 1926, S. 555.) 


Es werden vier Formen von Spontanpneumonien bei Kaninchen 
(akute diffuse, lobäre, Pleuropneumonien und Abszesse) beschrieben 
mit Nachweis des Bacterium lepisepticum. Impfung in die Nase, in 
die Venen, den Hoden und subkutan mit dem Bacterium ruft die drei 
ersten Pneumonieformen auch hervor, in etwa der Hälfte der Fälle 
bewirkt auch deren intrabronchiale Insufflation Lungenveränderungen. 
Es wird geschlossen, daß die Verschiedenheit der Erkrankungsformen 
von der Resistenz des Organismus abhängt und daß der gewöhnliche 
Eingangsweg in die Lungen bei akuter und lobärer Pneumonie der 
Blutweg ist. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Webster, L. P., Epidemiologische Studien über respiratorische 
Infektionen beim Kaninchen. VIII. Bacterium-lepi- 
septicum-Träger. [Epidemiological studies on respi- 
ratory infections of the rabbit. VIII. Carriers of 
bacterium lepisepticum.] (The journ. of exper. med., Bd. 43, 
1926, S. 573.) 

Kaninchen, welche nicht vorher dem Bacterium lepisepticum aus- 
gesetzt waren, erhielten intranasal eine bestimmte Dose eines Stammes 
dieses Bacteriums oder des Bacillus bronchisepticus. Im Hinblick auf 
die Bakterien zeigte sich, daß hochvirulente Stämme des Bacterium 
lepisepticum nicht lange in den Nasen berlebender Kaninchen leben 
können, doch können von ihnen abstammende Variationen mit geringerer 
Pathogenität einige Tage sich hier halten. Wenig virulente mukoide 
Abarten des Bacterium lepisepticum und Stämme des Bacillus bronchi- 
septicus können unbegrenzt in den Nasenwegen des Kaninchens sich 
erhalten. In bezug auf die Kaninchen ergab sich, daß experimentell 
unempfängliche Tiere nur die geringen Nasenveränderungen wie Kontroll- 
tiere aufweisen (kleine herdförmige chronisch-entzündliche Verände- 
rungen). Chronische „gesunde“ Bazillenträger wie die klinisch an 
Erscheinungen der schnupfenartigen Krankheit („snuffles“) erkrankenden 
Tiere zeigen ausgesprochene chronisch-entzündliche Veränderungen. 
Die besonders empfänglichen, Pneumonien erliegenden Tiere weisen 
alle auch akute entzündliche Veränderungen der Nasenwege auf. 

Herzheimer (Wiesbaden) 


Wurm, H., Ueber eine Milbenerkrankung der Lunge bei 
Macacus rhesus. (Centrabl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 98, 
1926, H. 7/8, S. 514.) 

Im pathologischen Institut Tübingen wurden vier Exemplare von 
Macacus rhesus seziert, in deren Lungen an der Oberfläche sich ver- 
einzelte 2—3 mm große Knötchen fanden, die sich auf dem Schnitt 
als kleine mit den Bronchialästen in offener Verbindung stehende Hohl- 
räume darstellten. Die Wand der Hohlräume war z. T. glatt, z. T. 
„mit einem weißlichen krümeligen Belag bedeckt.“ Im Bereiche der 
größeren Bronchien fand sich streckenweise eine deutliche Verdickung 
der Wand. Mikroskopisch zeigten diese bronchiektatischen Kavernen 
Metaplasie des Zylinderepithels in Plattenepithel, während die Wände 
der Bronchien eine chronische Bronchitis infolge von Resorption von 
Milbenkot durch histiozytäre Zellen aufwiesen. Im Lumen der Kavernen 
und der kleinen Bronchien fanden sich Milben, die als eine neue Spezies 
von Pneumonyssus aufgefaßt werden mußten. 

Randerath (Düsseldorf). 


Reimann, H. A., Studien über die Beziehungen zwischen 
Pneumokokken und Streptokokken. [Studies concerning 
the relationship between pneumococci and strepto- 
cocci.) (The journ. of exper. med., Vol. 45, 1927, Nr. 1, S. 1.) 

Ebenso wie Morgenroth und seinen Mitarbeitern gelang es Reimann 
durch Züchtung von Pneumokokken in einem Optochin enthaltenden Nährboden 

Varianten hervorzurufen, die Reimann aber im Gegensatz zu Morgenroth 

nicht als Streptokokken der Viridans-Gruppe, sondern, wie er genauer be- 

ründet, als Pneumokokken Typus „R“ anspricht. Die Morgenrothsche 
mzüchtung des Str. haemolyticus in viridans mit Hilfe von Rivanol gelang in 

Nachuntersuchungen nicht. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Frobisher, M., Gewebsverdauendes Ferment (Histase) von 
Streptokokken. [Tissue-digesting enzyme [histase] of 
streptococci.] (The journ. of exper. med., Vol. 44, 1926, Nr. 6, 
S. 777.) 


Bei 30 hämolytischen Streptokokken wurde die Eigenschaft gefunden, ein 
Ferment abzugeben, welches das Eiweiß von Geweben (vom Rind wie vom 
Menschen), ohne Auftreten von Gas oder fauligem Geruch, ähnlich wie Trypsin 
verdaut. Für dies Ferment wird der Name „Histase“ vorgeschlagen, und ferner 
dies zur Gruppierung von Streptokokken heranzuziehen. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 


Gins, H. A., und Fortner, J., Beiträge zur Morphologie und 
Biologie der Diphtheriebazillen. (Centralbl. f. Bakt. u. Para- 
sitenk., Or., Bd. 99, 1926, H. 4/5, S. 243.) 

Die Verff. empfeblen zur bakterioskopischen Untersuchung auf 
Diphtheriebazillen den Tuscheausstrich, der ihnen vorzügliche Resultate 
geliefert hat. Zur Prüfung auf die Giftigkeit von Diphteriebazillen 
injizierten sie Meerschweinchen eine kleine Menge einer 24stündigen 
Reinkultur von Diphtheriebazillen in den Hoden. Die Tiere starben 
2—4 Tage nach der Injektion und zeigten folgenden Sektionsbefund: 
Wand des Skrotums bläulich verfärbt, skrotales Bauchfell trüb braunrot. 
Hoden vergrößert, von brauner bis schwarzroter Farbe. Bei lang- 
samem Verlauf der Erkrankung der Tiere Fibrinauflagerungen auf 
der Hodenoberfläche. In Bauch- und Brusthöhle geringes blutig-seröses 
Exsudat. Starke Gefäßinjektion im Bereiche der Serosa des Magens 
und des Darmes. Blutige Durchtränkung des Netzes, starke Blutungen 
in den Nebennieren. Da sich dieses Sektionsbild in allen Fällen fand, 
wird von den Verff. die Methode zur „einwandfreien Prüfung auf 
Diphtheriegift“ empfohlen. In allen Fällen ließen sich aus den 
Hoden dieser Meerschweinchen Diphtheriebazillen züchten. Dagegen 
gelang die Kultur aus anderen Organen (Milz, Pleuraexsudat) nur in 
zwei Fällen mit besonders stürmischem Verlauf der Erkrankung. 

Randeratkh (Düsseldorf). 

Möhrke, W., Kritische Bemerkungen zum Problem der Iden- 
tität der Diphtherie- und Pseudodiphtheriebazillen, 
sowie einige experimentelle Untersuchungen zu dieser 
Frage. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 100, 1926, H 4/6, 
S. 145. 

Se kommt auf Grund eigener Untersuchungen und des Studiums der 
Literatur zu der Auffassung, daß die Schanzsche Lehre vom Unitarismus der 
Diphtherie- und Pseudodiphtheriebazillen nicht begründet ist. 

Randerath (Düsseldorf). 


Rukawischnikoff, E, Zur Biologie des B. fusiformis und 
der Spirochäte Vincenti. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Org., Bd. 100, 1926, H. 4/6, S. 218.) 


Verf. beobachtete in Ausstrichen des Sekretes aus Plaut-Vincentschen 
Ulzerationen neben den fusiformen Bazillen und den Spirillen diplokokken- 
ähnliche Elemente. Zwecks Untersuchung der Zusammengehörigkeit dieser 
Formen wurden die Bazillen im Blut der Kranken, dem Zerfallsprodukte aus 
den Ulzerationen zugefügt waren, gezüchtet. Die Kulturen wurden täglich 
untersucht. Auf Grund dieser Untersuchungen kommt der Verf. zu der Ueber- 
zeugung, daß die Plaut-Vincentsche Spirochätose einen Entwicklungszyklus 
aufweist, in dem die diplokokkenähnlichen Gebilde die Primärelemente dar- 
stellen. Diese stellen mit dem B. fusiformis, den Spirochäten und den „körnigen 
Sammelformen“ verschiedene Entwicklungsstadien eines und desselben Mikro- 
organismus dar. Randerath (Düsseldorf). 
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Heymons,R., Ein Borstenwurm(Oligochaet) alsangeblicher 
Insasse des menschlichen Körpers. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Or., Bd. 99, 1926, H. 1/3, S. 153.) 

Verf. untersuchte einen Borstenwurm (Pachydrilus lineatus), der 
von einem Berliner Arzt zur Untersuchung eingeschickt wurde und von einem 
gebildeten Menschen nach dem Mundspülen ausgespien worden sein sollte. 
Nach Ansicht des Verf. kann aber diese Annahme nicht genügend gesichert 
werden, so daß es wahrscheinlicher ist, daß der Wurm aus dem Abflußrohr in 
das Waschbecken hinein gelangt ist. Eine schmarotzende Lebensweise oder 
auch nur ein vorübergehender Aufenthalt dieser Würmer innerhalb des Menschen 
kommt nach Ansicht des Verf. nicht in Frage. Randerath (Düsseldorf). 


Müller, R., Borstenwürmerim menschlichen Körper (Pachy- 
drilus lineatus.) (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 101, 
1926, H. 1/3, S. 151.) 

Verf. untersuchte 1922 zahlreiche Borstenwürmer, die von einer seit längerer 

Zeit an Darmbeschwerden leidenden Patientin mit dem Stuhl entleert wurden, 

worauf die Darmbeschwerden verschwanden. Verf. glaubt nach Lage der Sache 

nicht daran zweifeln zu können, daß die Würmer aus dem Darme der Patientin 
entleert wurden und kann daher der Angabe Heymons, daß Borstenwürmer 


im menschlichen Körper nicht leben können, nicht zustimmen. 
Randerath (Düsseldorf). 


Benedict, Edward B., Taenia saginata in der Gallenblase. 
[Taenia saginata in the gallbladder.) (The journ. of the 
amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 23.) 

Bei einem 74jährigen Manne, der die klinischen Erscheinungen 
einer Cholezystitis mit Fieber bot, fand sich bei Punktion der Gallen- 
blase als Inhalt blutige Flüssigkeit und ein 310 cm langes Exemplar 
von Taenia saginata, außerdem drei kleine facettierte Steine. Der 
Patient hatte seit zwei Jahren Abgang von Bandwurmgliedern gehabt 
und hatte etwa zwölf Jahre zuvor schon Erscheinungen dargeboten, 
die auf eine Gallenblasenaffektion hinwiesen, doch hatte diese offenbar 
nichts mit dem Bandwurm zu tun, der vermutlich erst ganz vor kurzem 
durch die Gallenwege in die Gallenblase gelangt war. Die Infektion 
soll in diesem Fall vermutlich schon 50 Jahre zurückliegen. 

Fischer (Rostock). 

Janusz, W., Durch Askariden bewirktes Intestinalemphy- 
sem. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 34, H. 3.) 

Kurze Beschreibung zweier Fälle von Emphysem der Dünndarm- 
schleimhaut bei ausgedehnter Askaridosis. In den Emphysenbläschen 
wurden neben verschiedenen Kokken Kolibazillen nachgewiesen. 

Die Beziehungen zwischen den Askariden und der Darmwand- 
erkrankung sucht der Verf. in einer toxischen, von den Würmern aus- 
gehenden Wirkung. „Ein chemischer Körper, der elektiv auf die Ge- 
fäße wirkt, bewirkt ihre Lähmung mit nachfolgender Oberflächen- 
Epithelnekrose und Desquamation, was ohne Zweifel den Durchtritt 
von gasbildenden Mikroorganismen in die Gewebe erleichtert.“ 

Siegmund (Köln). 

Demnitz, A.. Ein Beitrag zur Rolle desB.proteus bei bakte- 
riellen Nahrungsmittelvergiftungen. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Bd. 98, 1926, H. 3/4, S. 141.) 

| Verf. erkrankte nach dem Genuß von 50 g Blutwurst an heftigen Durch- 

fällen, hohem Fieber, Kopfschmerzen und Apathie. In den Darmentleerungen, 


sowohl als auch in der Wurst konnte bei Fehlen anderer Erreger D proteus 
festgestellt werden. Verf. glaubt im Anschluß an seine Erkrankung, daß der 
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genannte Bazillus als Erreger von Nahrungsmittelvergiftungen häufiger vor- 
kommt als angenommen wird, da derartige Einzelfälle naturgemäß meist in 
bezug auf die Aetiologie nicht recht erkannt werden. 
Randeratk (Düsseldorf). 
Kimura, Ueber die sogenannten Pseudospirochäten. (Fol. 
Haem., Bd. 32, 1926, H. 4.) 

Bei Dunkelfeldbetrachtung des Blutes kann man bei den ver- 
schiedensten Krankheitszuständen, aber auch bei Gesunden, eigenartige 
Fäden finden, die zwischen 1 und 15 mm lang sind, aus lichtbrechenden 
Kügelchen mitunter bestehen, Flimmerung und lebhafte Bewegung 
zeigen, aber sich nicht selbständig aus dem Gesichtsfeld bewegen. Da 
man solche Fälle besonders bei Anämie findet, ferner künstlich die 
Bildung dieser Fäden erleichtern kann durch Hinzufügen hypertonischer 
Kochsalzlösung, so sieht Verf. die Fäden als Eiweißgebilde an, die 
besonders durch Störung der osmotischen Verhältnisse entstehen. 

Schmidtmann (Leipzig). 


Noguchi, H. und Tilden, E. B., Vergleichsstudien zwischen 
Herpetomonaden und Leishmanien. [Comparative stu- 
dies of herpetomonads and leishmanias.)] I. Kultivie- 
rung der Herpetomonaden von Insekten und Pflanzen. 
(Cultivation ofherpetomonads frominsects and plants] 
(The journ. of exper. med., Vol. 34, 1926, Nr. 3, S. 307.) 

II. Noguchi, H., Unterscheidung der Mikroorganismen 
durch serologische Reaktionen und Fermentierungs- 
proben. [Differentation of the organisms by serolo- 


gical reactions and fermentation tests.) (Ebendas. S. 327.) 
Es wurden Reinkulturen von Herpetomaden-, von acht verschiedenen In- 
sektenarten und von zwei Pflanzenarten gewonnen; sie stellen sechs verschiedene 
Spezies dar, welche als Herpetomonas oncopelti, lygaeorum, culicidarum, musci- 
darum, media und parva bezeichnet wurden. Die Kulturmethoden dieser Flagel- 
laten wurden genauer dargelegt; sie änderten sich in den Kulturen gegenüber 
ihrem Ursprungsort morphologisch stark, ebenso in verschiedenen Nährböden 
und je nach dem Alter der Kultur. Diese Variationen erschweren die Identifi- 
zierung der einzelnen Arten. Serologische Reaktionen und vor allem Ferment- 
reaktionen wurden hierzu weitgehend herangezogen. Hiernach waren alle iso- 
lierten Heptomonaden von Leishmanien, denen sie nahestehen, worauf das 
Interesse an ersteren beruht, zu unterscheiden. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Meleney, Henry Edmund, Histopathologie der Kalaazar beim 
Hamster, Affen und Menschen. [The histopathology of 
kalaazar in the hamster, monkey and man.) (The amer, 
journ. of path., Bd. 1, 1925, H. 2.) 

` Der Hamster ist ein ideales Versuchstier für Infektion mit Kala- 
azar. Die spezifische Gewebsreaktion auf die Infektion besteht in 

Wucherung der endothelialen Zellen und Bildung ganz solider Massen 

von Klasmatozytengewebe (in Leber, Milz, Lymphknoten und Knochen- 

mark). Bei schwerster Infektion werden auch die Parenchymzellen 
von Leber und Nebenniere von der Infektion befallen und degenerieren. 

Fast in allen Geweben und Organen finden sich Klasmatozyten, die 

mit den Parasiten vollgestopft sind, auch im Stroma der Darmschleim- 

haut, während (beim Menschen) das Darmepithel frei bleibt. Bei Affen- 

infektion überwog die Endothelwucherung. Zwei Fälle vom Menschen 

zeigten im wesentlichen das gleiche Bild wie die Versuchstiere. 
Fischer (Rostock). 
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Cutler, Max, Bilharziasis. [Bilharziasis in the United 
States and Canada.] (The journ. of the amer med. assoc., 
Bd. 86, 1926, Nr. 12.) 

In den Vereinigten Staaten und Kanada sind einige wenige Fälle 
von Bilharziose beschrieben worden; meist handelt es sich um Patienten 
die vorher in Afrika gelebt haben. C. teilt einen Fall mit, der in 
mancher Hinsicht bemerkenswert ist. Ein 33jähriger Italiener, der 
14 Monate „in der Türkei“ lebte, hat ein Jahr, nachdem er dies Land 
verte und nach Neuyork kam (1915), zuerst Hämaturien bekommen. 
Die zystoskopische Untersuchung ergab 1920 einige Ulzera in der Blase, 
eine Probeexzision (wegen Tumorverdacht) keinen Tumor, vielmehr nur 
Entzündung in der Submukosa und ein als Fremdkörpertuberkel ge- 
deutetes Gebilde. Vier Jahre später wurden bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Urins weder Tuberkelbazillen noch Parasiteneier 
gefunden, eine Probeexzision ergab wieder chronische Entzündung. 
Eine Probeexzision, die ein Jahr später (1925) vorgenommen wurde, 
ließ in dem entzündeten Gewebe einige Fremdkörpertuberkel und ei- 
artige Gebilde erkennen ; daraufhin wurden bei wiederholter Untersuchung 
im Urin sichere Eier von Distomum haematobium mit endständigem 
Stachel entdeckt. Die Zahl der eosinophilen Zellen im Blut betrug 4°/o. 
Es ist ganz ungewöhnlich, daß die Diagnose auf Bilharziose auf Grund 
der histologischen Untersuchung einer Probeexzision aus der Blase 
und nicht durch die viel einfachere Urinuntersuchung gestellt wurde, 
weil man bei dieser offenbar nicht genügend an die Möglichkeit einer 
Bilharziose dachte. Fischer (Rostock). 


Tykalas, Neuere Erkenntnis in der Diagnostik, Therapie 
und Prophylaxe der Bilharziosis. (Ztschr. f. urol. Chir., Bd. 19, 
1926, S. 1.) 

Die Arbeit interessiert den Pathologen insoweit, als eine Schilderung der 
Biologie des Schistosomum haematobium Bilharz den Ausführungen vorangeht. 
Ihnen schließen sich kurze Abschnitte über die Pathologie und längere über die 
klinische Diagnostik der Bilharziosis an. In Aegypten sind unter 14 000000 Ein- 
wohnern 10000000 Schistosomenträger. Etwa 500000 gehen jährlich an der 
Bilharziosis zugrunde. Nach Carlo Francas griff die Wurmendemie auf 
Portugal über. Da in Europa, speziell in Deutschland, als Zwischenwirte in 
Betracht kommende Schneckenarten der Gattung Limnaeus verbreitet sind, 
besteht, wie Verf. meint, Gefahr, daß in absehbarer Zeit auch Mitteleuropa ver- 
seucht sein wird. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Kuczynski und Brandt, Neue ätiologische und pathogenetische 
Untersuchungen in der „Rickettsiengruppe“ (Fleckfieber 
und rocky Mountain Spotted Fever). (Krankheitsforsch., 
Bd. 3, 1926, H. 1.) 


Die Arbeit bildet den Abschluß der jahrelangen Arbeiten der beiden 
Autoren über das Fleckfieber. Für ein kurzes Referat ungeeignet, muB 
die Arbeit von Interessenten im Original gelesen werden. 

Schmidtmann (Leipzig). 
Noguchi, H.,Kultivierung rickettsiaartiger Mikroorganis- 
men aus dem Dermacentor Andersoni, der rocky-mounter 
spotted fever-Zecke. [Cultivitation of Rickettsia-like 
microorganism from the rocky mountain spotted fever 
tick, Dermacentor Andersoni.) (The journ. of exper. med., Bd. 43, 
1926, S. 515.) 
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Eine systematische Untersuchung von 74 Zecken, deren Infektiösität oder 
Nichtinfektiösität durch Biß-Experimente, Injektion von Emulsionen und spezifische 
Immunitätsprüfungen festgestellt wurde, zeigte in mehreren Fällen das Vorkommen 
verschiedener Arten von Mikroorganismen, die morphologisch dem Erreger des 
„spotted fever“ glichen. Diese Mikroorganismen wurden Bacillus rickettsiformis 
(am häufigsten gefunden), Bacillus pseudoxerosis und Bacillus esquidistans ge- 
nannt; sie sind für Meerschweinchen, Kaninchen und Makaken nicht pathogen. 
Alle drei Bazillenarten sind kulturell pleomorph. Beziehungen zur Infektiösität 
der Zecken haben sie nicht, immunologisch bestehen keine zum „spotted-fever“- 
virus. Es ist die Frage, ob jene Mikroorganismen nur Variationen, abhängig 
von Ernährungsfaktoren, Gewebsreaktionen u. dgl., sind; auf jeden Fall ist die 
Unterscheidung der nicht pathogenen rickettsiaartigen Formen von Dermacentro- 
xenus Rickettsi überaus schwierig. Möglich wäre, daran zu denken, daß der 
Bacillus rickettsiformis ein nichtpathogenes Stadium des Eıregers des „spotted“ 
fever darstellte, vergleichbar den avirulenten Flagellaten, Kulturformen der 
Leishmanien ; doch sprechen die negativen immunologischen Befunde dagegen. 
Die Uebertragbarkeit des Bacillus rickettsiformis in großer Zahl mit Eiern im 
Ovarium entspricht dem gleichen Verhalten bei dem Erreger des „spotted fever“ 
und anderen Rickettsien in Insekten. Herzxheimer ( Wiesbaden.) 


Huddleson, I. Forest, Ist das Bact. abortus menschenpathogen? 
[Is bacterium abortus pathogenic for human beings?) 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 86, 1926, Nr. 13.) 

Es werden zwei Fälle von Infektion des Menschen mit Bact. 
abortus mitgeteilt, die unter maltafieberähnlichen Symptomen verliefen. 
Beide Male agglutinierte das Blutserum sowohl Bact. abortus wie 
Micrococcus melitensis. Beide Male handelte es sich um Mediziner, 
die mit Kulturen von Bact. abortus gearbeitet hatten, im zweiten 
Falle konnte aber auch eine Infektion durch Trinken roher Milch, in 
der Bact. abortus nachgewiesen wurde, in Frage kommen. In einem 
dritten Falle war die Anamnese ganz entsprechend, nur kam hier auclı 
eine Infektion mit Micr. melitensis (Laboratoriumsinfektion) in Frage; 
nach dem Ausfall der Agglutination mußte der Erreger allerdings eher 
als Bact. abortus anzusprechen sein. Fischer (Rostock). 


Carpenter, C. M. u. Merriam, H. E., Maltafieber durch Abort- 
bazillen. [Undulant fever from brucella abortus.] (The 
journ. of the amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 16.) 

Es werden zwei Fälle mitgeteilt, wo durch Infektion mit dem 
Bangschen Abortusbazillus bei Erwachsenen ziemlich charakteristische 
Erscheinungen von Maltafieber auftraten. Im ersten Fall konnten die 
Erreger oftmals aus dem Blute und einige Male aus dem Urin ge- 
züchtet werden, im zweiten Falle nur aus dem Blut, nicht aus dem 
Urin. Der Infektionsmodus in beiden Fällen ist nicht ganz sicher, 
aber höchst wahrscheinlich handelte es sich um Milchinfektionen. 

Fischer (Rostock). 

Smith, Th, Die Beziehungen des Bacillus abortus vom 
Rind zum Malta-Fieber. [The relation of bacillus 
abortus from bovine sources to Malta fever.] (The journ. 
of exper. med., Bd. 43, 1926, S. 207.) 

Die nahe Verwandtschaft des Bacillus abortus und Bacillus 
melitensis ist seit 1918 (Evans) bekannt. Smith fand nun, daß die 
durch beide Bazillenarten bei Meerschweinchen bewirkten Verände- 
rungen untereinander verschieden sind. Der Bacillus abortus vom 
Schwein scheint dem Bacillus melitensis näher zu stehen als Bacillus 
abortus vom Rind. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Austmann, Kristjan J., Creeping eruption. (The journ. of the 
amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 15.) 


Mitteilung eines Falles von Infektion mit der Larve von Gastrophilus 
intestinalis in der Haut des Armes. Die Larve verursachte durch ihre Wande- 
rung eine juckende Eruption. Bei Betupfung der Haut mit Cedernöl war sie 
mit Hilfe des Kapillarmikroskops durch die Haut hindurch zu erkennen und 
konnte so auch ohne besondere Schwierigkeit entfernt werden. Fast alle be- 
kannten Fälle von Gastrophilusinfektion beim Menschen stammen aus den 
Ländern nördlich des 50. Breitegrades. Fischer (Rostock). 


Rose, G., Die Spontanneurotropie des Herpesvirus beim 
Meerschweinchen. [11. Tagung der Deutschen Vereinigung für 
Mikrobiologie. Sept. 1925, Frankfurt a M.] (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Or., Bd. 97, 1926, S. 146.) 


Verf. führt die bei der Impfung der Meerschweinchensohlenhaut mit Herpes- 
virus auftretenden Lähmungserscheinungen nicht auf die Schädigungen der 
Penn Nerven, sondern auf Veränderungen der Rückenmarkssubstanz in 

orm von frischen oder chronisch entzündlichen Prozessen zurück. Ueber den 
Weg auf dem das Virus von der Haut in das Rückenmark gelangt,hat Walthard, 
der die histologischen Untersuchungen der vorliegenden Arbeit ausführte, ein- 
gehende Untersuchungen gemacht, die vor dem Abschlusse stehen und über die 
berichtet werden wird. Randerath (Düsseldorf). 


Parker, Frederic und Nye, Robert N., Untersuchungen über 
filtrierbares Virus. 1.Kulturdes Vakzinevirus. [Studies 
on filterable viruses. 1. Cultivation of Vaccine virus.] 
(The amer. journ. of path., Bd. 1, 1925, H. 3.) 


In Gewebskulturen (Hoden) gelingt es, Vakzinevirus zu züchten, 
und zwar ist zur Infektion des Hodengewebes die Anwesenheit noch 
lebenden, mit dem Vakzinevirus infizierten Hodengewebes nicht 
erforderlich. Es gelang, Vakzinevirus 132 Tage lang fortzuzüchten, 
nach 198 Tagen war das Virus nicht mehr mit den üblichen Methoden 
nachweisbar, bewirkte aber noch einen gewissen Grad von Haut- 
immunität. Der Virus scheint nur in inniger Nachbarschaft von Zellen 
sich zu vermehren, doch ist noch nicht ausgemacht, ob intra- oder 
extrazellulär. Fischer (Rostock). 


Zinsser, H. und Fei-Fang Tang, Immunologische Studien mit 
Herpes virus mit Berücksichtigung des Herpes- 
encephalitis-Problems. [Immunological studies with 
herpes virus with a consideration of the herpes- 
encephalitis problem.] (The journ. of exper. med., Bd. 44, 
1926, S. 21.) 

Aus ihren Immunitäts- und Uebertragungsversuchen (auch mit der 
Persrauschen Methode, welche auch fehl schlug) schließen die Verf., daß die 
Behauptung der Identität des Herpes-virus mit dem der Enzephalitis unbegründet 
ist, oder daß langer Aufenthalt des Virus im menschlichen Zentralnervensystern 
dasselbe für Kaninchen so abschwächt, wie es mit dem Tollwutvirus bei Passage 
durch Kaninchen für den Menschen der Fall ist. Die Experimente von Levaditi 
und Dörr gelangen vielleicht, weil sie ausnahmsweise weniger abgeschwächtes 
Virus zur Verfügung hatten. Alle Erklärungsmöglichkeiten der widersprechenden 
Befunde werden besprochen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Gowdry, E. V., Die geographische Verteilung der Spontan- 
enzephalitis beim Kaninchen. [The geographicaldistri- 
bution of spontaneous encephalitis in rabbits.] (The 
journ. of exper. med., Bd. 43, 1926, S. 725.) 
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Die Kaninchen in den Vereinigten Staaten, in Europa, aber auch in 
Peking und Nagasaki wiesen in einem gewissen Hundertsatz Enzephalitis mit 
deren Erregern auf. In anderen Gegenden scheinen sie frei zu sein, so in 
Tokio und besonders in tropischen Ländern. Daß die Erkrankung nicbt überall 
herrscht, ist wichtig für Experimente. Herxzheimer (Wiesboden). 


Heitzmann, Otto, Vergleichende pathologische Anatomie 
der experimentellen Gelbfieber-, Weil- und Sumatra- 
Infektion. (Arb. a. d. Reichs-Gesundheitsamt, Bd. 57, 1926, S. 48.) 

Die histologische Untersuchung der Organe einschließlich der 

Muskulatur von Meerschweinchen, die mit Gelbfieberkulturen, Weil-Er- 

regern und verschiedenen Stämmen von Sumatra-Kultur geimpft waren, 

ergab prinzipiell gleichsinnige Veränderungen. Es fanden sich 

Blutungen in den Organen, besonders in Nebennieren und Lungen, 

starker Erythrozytenzerfall, ausgesprochene Wucherung der Zellen des 

retikuloendothelialen Systems im engeren und weiteren Sinne (Gefäb- 
endothelien) und zwar diffus und in Form von Knötchen. Letztere 

Zellen phagozytierten sowohl geschädigte Erythrozyten wie Spirochäten. 

Es fand sich ferner eine starke Parenchymdegeneration am Herzen, 

an der Leber (Nekrosen) und an den Nieren. In den Nebennieren 

wurden zahlreiche Rundzellinfiltrate beobachtet, die der Autor im Sinne 

Lubarschs als Spätformen von ortseigenen proliferierten Endothelien 

auffaßt. In den Nieren fanden sich Nekrosen von Hauptstückepithelien 

sowie verkalkte Zell- und Eiweißzylinder in den Kanälchen. Graduell 
waren die Veränderungen bei der Weil-Infektion an den Organen am 
stärksten. Husten (Jena). 


Mandelstamm, M. und Kalinin, A., Ueber Streptothrixpyämie. 
[Aus der I. Med., Klinik und der Bakt. Abteil. des Reichsinstitutes 
f. ärztl. Fortbildung, Leningrad]. (Ztschr. f. klin. Med. 103, 2; 
305 — 316, 1926.) 

Beschreibung eines Falles mit schlecht heilenden multiplen Abszessen, schließ- 
lichem, unregelmäßigem, intermittierendem Fieber, Pyelonephritis, Abmagerung, 
sek. Anämie. Aus einem offenbar paranephritischen Abszeß wurde durch Punktion 
dünnflüssiger homogener Eiter gewonnen mit reichlich Streptothrixfäden. Es wird 
die bakteriologische Analyse ausführlich wiedergegeben, bei der sich die Strepto- 
thrix als außerordentlich variabel und für Meerschweinchen pathogen erwies. 
Die Streptothrix dürfte den Corynebakterien sehr nahe stehen, 

Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Cheney, Garnett, Trichinose mit Hypotension. [Trichinosis 
with extreme hypotension.) (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 86, 1926, Nr. 14.) 

Ein Fall von mikroskopisch sichergestellter sporadischer Trichinose, 
in San Francisko, bei einem 25jährigen Filipino, bot klinisch manches 
eigentümliche. Bei leichtem Fieber und mäßiger Leukozytose fanden 
sich in den ersten zwei Tagen keine eosinophilen Zellen im Blut, 
auch keine Larven im Spinalpunktat. Der Blutdruck betrug nur 44 
systolisch und 18 diastolisch. Am dritten Tag fanden sich bei einer 
Leukozytenzahl von 22000 plötzlich 41°/o eosinophile Zellen, aber nur 
ganz vorübergehend, und sanken gleich wieder auf 1°/o herab. In 
einem Stückchen aus dem Pektoralis wurden am dritten Tage nicht 
enzystierte Trichinen gefunden. Trotz des enorm niedrigen Blutdrucks 
waren keine Zeichen von Kreislaufschwäche vorhanden, auch die Urin- 
menge war normal. Am Ende der zweiten Woche stellte sich eine 
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leichte Schwellung verschiedener Gruppen von Lymphknoten ein, die 
dann wieder zurückging. Fischer (Rostock). 


Gruber, G. B., Zur Frage der Trichinellenwirte. (Wien. 
med. Wochenschr., 1925, Nr. 30 u. 39, S. 1741 u. 2168.) 

Nach einer eingehenden Literaturbesprechung und Anführung 
statistischer Daten aus Schlachthäusern kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß man nicht eine Tierart allein, als Generationserhalter der Trichi- 
nellen ansprechen kann; doch spielt das Schwein sicher eine große Rolle 
dabei. Von Wichtigkeit sind Ratten, Hunde, dann die Felliden, ja auch 
Bären, Füchse und Dachse kommen als Ueberträger in Betracht. 

Homma (Wien). 


Bettison, William L., Trichinosis. (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 86, 1926, Nr. 9.) 

Trichinose ist in den Vereinigten Staaten sicher gar nicht selten und 
anscheinend verlaufen die Infektionen des Menschen hier oft sehr viel leichter 
als in Deutschland, werden daher auch sehr oft verkannt. Es werden vier Fälle 
von Trichineninfektion bei Studenten mitgeteilt, die ebenfalls recht leicht ver- 
liefen. Die Inkubationszeit betrug zwischen 14 und 22 Tagen. In allen Fällen 
was das charakteristischeste Symptom ein Oedem der Lider und der Conjunctiva, 
ferner hohes Fieber, Eosionophilie bis zu 39®/o, die auch in der Rekonvaleszenz 
noch lange anhielt. In drei Fällen wurde die Diagnose durch Exzision eines 
Muskelstückchens gesichert. Fischer (Rostock). 


Snapper, Beitrag zum Wesen der Verbreitung der Echino- 
kokkuskrankheit, dargestellt nach den Erfahrungen 
der Ausbreitung dieser Krankheit in den nördlichen 
Provinzen Hollands. (Krankheitsforsch., Bd. 2, 1925, H. 2.) 

Es handelt sich um eine vergleichend statistische Arbeit über das 

Vorkommen der Echinokokkenerkrankung. In der holländischen Provinz 

Friesland ist die Erkrankung an Echinokokken beim Menschen eine 

ungewöhnlich häufige, Verf. glaubt nach seiner Statistik häufiger als 

in Mecklenburg. Auffallend ist, daß in den angrenzenden holländischen 

Provinzen die Erkrankung viel seltener ist. Zur Erklärung für diese 

Tatsache zieht Verf. die nur in dieser Provinz stattfindenden großen 

Schafschlachtungen (Export) heran. Diese Schlachtungen werden ohne 

Kontrolle vorgenommen, die Hunde können sich mit Schlachtabfällen 

infizieren, und auf diese Weise die Erkrankung auf den Menschen 

übertragen. Schmidtmann (Leipzig) 


Arndt, H. J., Ueber die Echinokokkose der Haustierleber. 
(Virch. Arch., 257, 1925.) 

Die Untersuchungen an der „Wirtskapsel“ wurden vor allem mit Rücksicht 
auf Fettstoffe und Glykogen gemacht. Es wurden 18 Fälle unilokulärer Echi- 
nokokkose untersucht (5 Rinder, 10 Schweine, 3 Schafe), teils fertile Formen 
(3 Rinder, 4 Schweine, 1 Schaf), teils sterile Formen (2 Rinder, 6 Schweine, 
2 Schafe). Die Färbungen ergaben in der Wirtskapsel (unilokulärer) steriler 
(sowie bis zu gewissem Grade auch jüngerer fertiler) Echinokokken regelmäßig 
scharf lokalisiert und fast stets in ganz erheblichem Umfange Lipoidablagerungen. 
Sie finden sich ganz vorwiegend in der Innenzone, deren Spindel- und Riesen- 
zellen (in diesen — Zellen vom Langhanstyp ähnlich — in ihrer Peripherie, 
mit Lipoidtropfen vollgestopft sind. Extrazelluläre, freie Lipoide scheinen in 
dieser Schicht kein ungewöhnlicher, den intrazellulären gegenüber freilich meist 
erheblich zurücktretender Befund. 

Diese Form bezeichnet der Verf. als die „reguläre Lipoidablagerung in der 
Echinokokkenkapsel“. Meist handelt es sich um Lipoidgemische, vorwiegend 
Cholesterinfettsäureester. Häufig überwiegen Neutralfette. 
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Hand in Hand mit dieser Lipoidablagerung geht die von Glykogen. Sie 
ist ganz überwiegend an Zellen gebunden, an der Grenze zur Intermediärschicht 
am beträchtlichsten. 

Zur irregulären Lipoidablagerung kommt es bei der Nekrose der Kapsel. 
Die im „perizystären Lymphraum“ liegenden Zellmassen zeigen ung eine sehr 
reichliche Lipoidablagerung, oft in steifiger Schichtung und mit Ablagerung 
von Ralk. 

Eine weitere Form, besonders beim Schwein, ähnelt weitgehend der Athero- 
matose der Gefäße. Auch hier finden sich große Mengen von Lipoiden, besondere 
Beteiligung von Cholesterinestern. Daneben finden sich aber noch Neutralfette, 
Cholesterin, Fettsäuren, Kalk, sowie andere Lipoidgemische. Auch in der Keim- 
schicht liegen Glykogen und Lipoide in großer Menge. Die Kutikula spielt im 
Lipoidstoffwechsel keine Rolle. Dagegen färbt sie sich mit dem Bestschen 
Karmin ganz gleichmäßig rot, so gleichmäßig, daß Zweifel darüber-auftauchten, 
daß es sich hier wirklich um Glykogen handelt, eine Annahme, die durch 
chemische Untersuchungen bestätigt wurde. 

Im Vordergrunde des Interesses stehen bei der Echinokokkose die örtlichen 
Verhältnisse des Gewebes, das die Kapsel infolge des chronischen Reizes des 
Parasiten bildet. Der Charakter der Stoffwechselvorgänge ist im Ganzen ein 
regressiver, doch mußte insbesondere beim Glykogen an die Möglichkeit eines 
Stoffaustausches von Wirt zu Parasit, vielleicht im Sinne einer Ernährung 
gedacht werden. Anhaltspunkte hierfür ließen sich jedoch nicht gewinnen. 

Von dem Glykogengehalt der Leber ist der der Kapsel unabhängig. Auch 
in anderen Echinokokkenblasen außerhalb der Leber findet sich Glykogen. 
Besonders auffallend ist die örtliche Uebereinstimmung zwischen Lipoid- und 
Glykogenablagerung. Für die Cholesterinesterverfettung in der Kapsel ist der 
scheinbar geringe Einfluß der allgemeinen Ernährungsbedingungen und der 
bestimmende der örtlichen Verhältnisse hervorzuheben. W. Gerlach (Hamburg). 


Ljubarsky, Zwei Fälle von Hepatobronchialfisteln infolge 
von Echinokokkus. (Arch. f. klin. Chir., 143, 1926, S. 718.) 


I. Bei einer Patientin, welche seit 1901 an Husten mit reichlichem gelben 
Auswurf litt, fanden sich im Sputum elastische Fasern und ein Echinokokkus- 
häkchen. Januar 1902 am rechten Rippenbogen zwei Abszeßdurchbrüche. Fäzes 
entfärbt. September 1902 Operation, bei der sich gleich oberhalb des Zwerchfells 
eine große Höhle mit teilweise gelb, teilweise grau bis schwarz gefärbten Massen 
fand; die Höhle kommunizierte mit einem Bronchus. In dem reichlichen Sekret 
der nächsten Tage wurden mikroskopisch Stücke von Leberparenchym und von 
Echinokokkenblasen gefunden. 

II. Ein seit einem Jahr an Schmerzen in der rechten Seite, Atemnot, Husten 
und sehr reichlichem, gelbgrünen Sputum leidender Patient kommt nach Rippen- 
resektion zur Vorbereitung auf operatives Angehen des diagnostizierten Echino- 
kokkus an Lungenödem zum Exitus. Bei der Obduktion findet sich: fast völlige 
Obliteration der rechten Pleurahöhle, rechte Lunge mit ihrer Unterfläche fest 
mit der Leber verwachsen. Im unteren Teil der rechten Lunge kindskopfgroße, 
mit einem Bronchus kommunizierende Höhle, welche Bilirubinsteine und dünne, 
grüne Häutchen enthält. Weiter nach unten, dem scharfen Rande zu, eine 
zweite, mit dem Pleuraraum kommunizierende Höhle, in der sich einige feste 
gelbe Gewebsstückchen finden. Im rechten Leberlappen, welcher kleiner ist als 
der linke, eine große Narbe, welche teilweise ein Ueberbleibsel des Zwerchfells 
darstellt, stellenweise Gallensteine und unregelmäßiges Knochengewebe und in 
ihren oberen Schichten Kalkablagerungen und Chitinhäutchen von Echinokokkus 
enthält. In der Lunge, nahe der Höhle, eine eingekapselte Echinokokkusblase. 
— Wahrscheinlich haben sich in der Leber gleichzeitig zwei Echinokokkusblasen 
entwickelt und sind vereitert und in die Lunge durchgebrochen. 

Richter (Jena). 


Cameron, Gordon u. Fitzpatrick, A. S., Die Echinokokkuszyste. 
Die mikrochemischen Reaktionen der Zystenwand. 
|The hydatid cyst. The microchemical reactions of 
the hydatid cyst wall] (The amer. journ. of path., Bd. 1, 
1925, H. 2.) 
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Mikrochemische Reaktionen an Echinokokkuszysten ergeben 
folgendes: 1. Die äußere Schicht ist reich an Kali, Natrium, Kalzium, 
aber arm an Eisen, Jod, Phosphaten und Chloriden. Je älter die Zyste 
wird, desto geringer wird der Gehalt an Natrium und Kalziumsalzen, 
während Kalksalze, Neutralfette und Lipoide an Menge zunehmen. 
Eisen findet sich hauptsächlich in anorganischen Verbindungen. Glykogen 
findet sich, wie die Fettsubstanzen, in der ganzen Zystenwand. Die 
Skolizes geben ganz ähnliche Reaktionen wie die Innenschicht der 
Blasen, die besonders reich an Kalium, Natrium und Kalksalzen ist. 

Fischer (Rostock). 


Helwig, Ferdinand C., Infektion von Affen mit Arachnoiden. 
[Arachnoid infectionin monkeys.] (The amer. journ. of path., 
Ba. 1, 1925, H. 4.) 

Bei sechs Laboratoriumsaffen wurden Infektionen mit einer Arachnoiden- 
spezies, nämlich Pneumonyssus foxi, beobachtet. Die Parasiten fanden sich in 
kleinen, 3—7 mm großen zystenartigen Höhlen in der Lunge, subpleural. Beim 
Menschen sind bis jetzt einige wenige Fälle von Arachnoideninfektion (meist 
anden sich die Parasiten im Urin) beschrieben worden. Fischer (Rostock). 


Bogen, Emil, Arachnidismus, eine Untersuchung über Ver- 
giftung mit Spinnengift. [Arachnidism, a study in 
spider poisoning.] (The journ. of the amer med. assoc., Bd. 86, 
1926, Nr. 25.) 

Vergiftung durch Spinnenbiß ist in den Vereinigten Staaten 
Nordamerikas ab und zu gesehen worden; B. hat in 10 Jahren in 
Los Angeles (Kalifornien) 15 einschlägige Fälle gesehen. Die in Be- 
tracht kommende Spinne ist Latrodectus mactans; nur das Weibchen 
kommt in Frage. Der Biß der Spinne ist sehr schmerzhaft, die Gift- 
wirkung oft ungemein heftig; es können Muskelrigidität, Spasmen, 
Lähmungen, Krämpfe usw. auftreten, in der Umgebung der Bißstelle 
(meist in der Gegend des Penis!) auch bisweilen Schwellungen und 
makulöse Erytheme. Meist besteht leichtes Fieber, dabei ist aber die 
Pulsfrequenz herabgesetzt. In der Regel besteht etwas Hyperleuko- 
zytose (Werte durchschnittlich 14800). Im Urin kann etwas Albumen 
und Blut auftreten; Obstipation ist ganz gewöhnlich vorhanden. Das 
Serum von Rekonvaleszenten hat therapeutisch bei frischen Fällen 
ganz gute Wirkung gehabt. Von 150 in der Literatur bekannten 
Fällen sind 12 nach dem Spinnenbiß innerhalb von 14—32 Stunden 
gestorben; doch nur einige dieser Fälle sind etwas näher beschrieben 
(hier leider nichts näheres mitgeteilt). Fischer (Rostock). 


Klauder, Joseph V., Erysipeloid und Schweinerotlauf beim 
Menschen. [Erysipeloid and swine ersysipelas in man. 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 86, 1926, Nr. 8.) 


Erysipeloid und Schweinerotlauf beim Menschen sind in den Vereinigten 
Staaten bisher noch nicht sehr häufig beobachtet worden. Ein Erysipeloid an 
den Händen von Fischern, die viel mit lebenden, schleimigen Fischen zu tun 
haben, wird beschrieben. Ueber die Aetiologie ist noch nichts Sicheres aus- 
zusagen, die Affektion dauert meist 3—4 Wochen und geht oft in Eiterung 
über (hierbei handelt es sich vermutlich um sekundäre bakterielle Infektion). 
Es werden ferner zwei Fälle von einer erysipeloidartigen Affektion am Vorder- 
arm und im Gesicht beschrieben, bei denen es sich um echtes Erysipeloid 
handelte, aber aller Wahrscheinlichkeit nach ebenfalls um eine bakterielle 
Infektion. Fischer (Rostock). 
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Mills, Lloyd, Augenkrankheitim Verlauf nichtdysenterischer 
Amöbiasis. [Ocular diseases occuring in the course of 
nondysenteric amebiasis.] (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 15.) 

Mills Untersuchungen erstrecken sich auf 88 Fälle chronischer 
Augenaffektionen — besonders Iridocyclitis, Episcleritis, Chorioiditis 
und Conjunctivitis, aber auch einfaches Glaukom —, bei denen keine 
der bekannten Aetiologien festzustellen war und die der Behandlung 
trotzten. M. findet nun, daß bei diesen Fällen eine chronische Darm- 
infektion mit Protozoen vorliegt; so fand er 33 mal Ruhramöben, Ruhr- 
amöben in Verbindung mit Chilomastix 19mal; oftmals sind auch zwei, 
drei oder vier verschiedene Protozoenarten nachzuweisen. Eine spezifische 
Behandlung dieser Protozoeninfektionen hat nun ganz überraschend 
günstige Heilerfolge gezeitigt. Man muß daher die Möglichkeit in 
Betracht ziehen, daß solche Protozoeninfektionen schuld an den 
genannten Augenaffektionen sein können. Fischer (Rostock). 


Glahn, William von u. Pappenheimer, Alwin M., Intranukleäre 
Kerneinschlüsse bei viszeralen Krankheiten. [Intra- 
nuelar inclusions in visceral disease.) (The amer. journ. 
of path., Bd. 1, 1925, H. 5.) 

Bei einem 36 jährigen Mann, der an ulzerativer Colitis mit Blutungen und 
Leberabszeß gelitten hatte, wurden bei der mikroskopischen Untersuchung 
Kerneinschlüsse in großen (bis zu 25 Mikren!) Zellen aus der Lunge, der Leber 
und dem Darm gefunden. Die Einschlüsse hatten meist sphärische oder ovale 
Form, waren meist scharf umrandet, im ganzen homogen; ihre Farbreaktionen 
sind ganz die, wie sie Lipschütz für die Einschlüsse bei Herpesinfektion ange- 
geben hat. Es wird angenommen, daß auch hier diese Einschlüsse auf die 
Wirkung eines Virus zu beziehen sind, ob aber dies Virus auch die Ursache der 
in den untersuchten Organen gefundenen groben Veränderungen (Ulzera des 
Darms, Leberabszeß, in der Lunge Pneumonie) sind, ist nicht zu beweisen. 
(Da im Stuhl Ruhramöben gefunden wurden, handelt es sich offenbar bei den 
groben Veränderungen um Amöbiasis. Ref.) Die Zellen mit den Kerneinschlüssen 
fanden sich im Darm im Granulationszewebe um die Ulzera, in der Leber in 
der Abszeßwand, in der Lunge zum Teil auch frei in den Alveolen. Manches 
spricht dafür, daß ein dem Herpesvirus verwandtes Virus die beschriebenen 
Veränderungen verursacht haben kann. Fischer (Rostock). 


Luger und Lauda, Zur Frage der sogenannten Kernein- 
schlüsse bei der herpertischen Infektion. (11. Tagung der 
Deutschen Vereinigung für Mikrobiologie, Sept. 1926, Frankfurt a.M.] 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 97, 1926, S. 135.) 

Die von den Verf. geschilderten Kernveränderungen im Sinne der „oxy- 
chromatischen Degeneration“stellen eine Reaktion degenerativer Art dar. Sie 
sind nicht wie Lipschütz annimmt, als Einschlüsse im Sinne der Chlamy- 
dozoenlehre anzusehen. Randerath (Düsseldorf). 


Brown, Philip W., Natur, Vorkommen und Behandlung der 
Amöbiasis. [Amöbiasis, the nature, incidence and 
treatment of endamebiasis.] (The journ. of the amer med. 
assoc., Bd. 86, 1926, Nr. 7.) 

In fünf Jahren wurden in der Mayoschen Klinik Entamöben in 533 Fällen 
gefunden und zwar die Ruhramöbe 511 mal, Entamöba coli allein 13mal, Ent- 
amöba nana 9mal. In 153 Fällen bestanden typische Symptome von Dysenterie 
oder Leberabszeß, in 258 Fällen waren Darmstörungen, meist abwechselnd Obsti- 

ation und Durchfall vorhanden; in 122 Fällen bestanden keinerlei klinische 

Geer es handelte sich um „Träger“. Der Nachweis der Amöben im Stuhl 
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erfolgt am besten nach Verabreichung von 15—30 gr Magnesiumsulfat früh; 
in zwei Drittel der Fälle sind die Amöben schon auf das erste Mal nachzuweisen. 
In einigen wenigen Fällen scheint eine Infektion mit Entamöba coli und eine 
mit Entamöba nana tatsächlich klinische Beschwerden gemacht zu haben, so 
daß auch nach dem Erfolg der spezifischen Therapie (Emetin) hier eine pathogene 
Bedeutung dieser sonst harmlosen Saprophyten wahrscheinlich ist. Verhältnis- 
mäßig viele Infektionen stammten aus den nördlichen Staaten der Union und 
aus Kanada und waren klinisch zunächst auf Amöbiasis nicht verdächtig gewesen. 


Fischer (Rostock). 


Craig, Charles F., Symptomatologie der Infektion mit 
Ruhramöben bei Dauerausscheidern. [The symptoma- 
tology of infection with endameba histolytica in 


carriers. (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 1.) 
Craig schätzt, daß in den Vereinigten Staaten tatsächlich etwa 10°/o der 
Bevölkerung mit Ruhramöben infiziert d. h. „Träger“ von Zysten sind. Bei 
genauer Analyse stellt sich heraus, daß mindestens die Hälfte dieser Leute nicht 
ganz normale Darmverhältnisse hat; meist wechseln Obstipation mit kurzen An- 
fällen von Diarrhoe. Neurasthenische Symptome sind immer vorhanden und meist 
auch ein geringer Grad von Anämie. Die Infektion mit Ruhramöben macht bei 
diesen Trägern nur ganz kleine, makroskopisch nicht erkennbare Darmverände- 
rungen; sie genügen aber, um durch die hier mögliche Einwirkung von Bakterien 
die toxischen Symptome hervorzurufen, die also offenbar nicht den Amöben 
selbst zur Last zu legen sind. Fischer (Rostock). 


Bach und Steinhauer, Ueber einen 27 Jahre alten Fall chro- 
nischer Amöbenruhr und dessen Heilung durch Yatren 
sowie Bemerkungen über das Vorkommen von Amöben- 
ruhr und die Verbreitung der Ruhramöben in Deutsch- 
land. (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 21.) 


öbjähriger Patient, der seit 27 Jahren im Anschluß an eine Ruhr in den 
Tropen häufig an blutigen Durchfällen erkrankt war. Zweimal operiert wegen 
Ca-Verdacht und Appendizitis. Es wurden im Stuhl Histolytikazysten und Amöben 
nachgewiesen; die Erscheinungen schwanden prompt auf eine Yatrenkur, die 
Amöben desgleichen. Mitteilung eines weiteren Falles (1925), 10jähriges Kind 
mit akuter Amöbenruhr; die Infektionsquelle stellte der Vater dar, der 1915 vor 
Arras an Amöbenruhr erkrankt war. Desgleichen war die Frau des ersten 
Patienten infiziert; beide wurden ebenfalls mit Yatren geheilt. Die Beobachtungen 
zeigen, daß die Amöbenruhr nicht nur in den Tropen zu erwerben ist und be- 
sonders in der Nachkriegszeit erhöhte Bedeutung besitzt. 


Letterer (Würzburg). 


Bersch, Erich, Zur Pathologie und Therapie der Typhus- 
bazillenträger. (Med. Klin., 1926, Nr. 11.) 

Nur bei einem der fünf in der vorliegenden Mitteilung besprochenen Fälle 
von Typhusbazillenträgern war klinisch ein sicherer Typhus festgestellt worden, 
die übrigen vier Bazillenträger waren klinisch nie manifest an Typhus erkrankt. 
Die Untersuchungen der Gallenblase und in einem Falle der Sektionsorgane bei 
den fünf Fällen hatten kurz zusammengefaßt das folgende Ergebnis: 

1. Bei fünf Fällen von Typhusbazillenträgern konnte durch die operative 
Entfernung der Gallenblase die Ausscheidung der Typhusbazillen durch den 
Darm dauernd beseitigt werden. 

2. Sämtliche Fälle waren Gallensteinträger. 

3. Die histologische Untersuchung der Gallenblase ergab den Befund 
chronisch-entzündlicher Wandveränderungen. 

4. Rei einer längere Zeit nach der Cholezystektomie ad exitum gekommenen 
früheren Typhusbazillenträgerin konnte die im Anschluß an die Autopsie vor- 
genommene bakteriologische Untersuchung verschiedener Organstückchen keine 
Typhusbazillen mehr feststellen. W. Gerlach (Hamburg). 


Schultz, Experimentelle Beiträge zur Frage der Typhus- 
bazillenträger. (Krankheitsforsch., Bd. 3, 1926, H. 2/3.) 
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Verf. findet bei Kaninchen, bei denen in die Gallenblase Typhusbazillen 
eingebracht wurden, bereits nach 15 Sekunden die Krankheitserreger im Blut der 
Ohrvene. Alle Tiere wurden Bazillenausscheider im Kot, bei sechs fanden sich 
auch Bakterien im Urin. (Es waren im ganzen sieben Versuchstiere.) Die Bazillen 
im Kot waren noch nach fünf Monaten nachweisbar, im Urin bis längstens 47 Tage. 
Bei intravenöser Infektion wurden Typhusbazillen frühestens 15 Sekunden nach der 
Injektion bei Punktion der Gallenblase nachgewiesen. Fünf von sechs Tieren 
wurden Bazillenausscheider, und zwar waren auch hier die Bazillen häufiger und 
längere Zeit im Kot nachweisbar als im Urin. Bei Injektion der Keime in das 
Nierenbeken fanden sich einige Male auch Bazillen im Blut, im übrigen waren 
später nur im Urin noch Bazillen nachweisbar, und auch hier nur während relativ 
kurzer Zeit. — Injektion von Typhusbazillen in das Duodenum führte nicht zu 
einer Infektion der Gallenblase. Schmidtmann (Leipzig). 


Kapeller, Ueber einen gelungenen Nachweis von Para- 
typhus-B-Bazillen im Leitungswasser. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Or., Bd. 96, 1925, S. 8.) 

Literarische Festlegung der erfolgreichen Züchtigung von Paratyphus-B- 


Bazillen aus Leitungswasser, die gelegentlich gehäufter Paratyphusfälle im 
Kreise Schlüchtern (Kassel) im Oktober 1924 gelang. 


Randeratk (Düsseldorf). 


Kersten, H. E., Zur Arbeit von H. Kapeller-Marburg: Ueber 
einen gelungenen Nachweis von Paratyphus-B-Bazillen 
im Leitungswasser. (Centralbl. f. Bakt. usw., Bd. 96, S. 8. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 98, 1926, S. 7.) 

Verf. berichtigt als Kreisarzt des Kreises Schlüchtern die Angaben Kapellers 
insofern, als das Wasser, aus dem es Kapeller gelungen ist, Paratyphus-B zu 
züchten, nicht aus dem städtischen Wasserleitungsnetze stammte, sondern aus 
einer hygienisch nicht völlig einwandfreien Wasserzufuhr, die durch Aecker 
geleitet, lediglich hier und da zur Viehtränke benutzt wurde Die in Frage 
kommende Wasserzuleitung war schon vor dem Bekanntwerden des Kapeller- 
schen Untersuchungsergebnisses zugemauert worden. Randeratk (Düsseldorf ) 


Breinl und Hoder, Bakteriophagenwirkungen in der Para- 
typhusgruppe. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 96, 
1925, S. 1.) 

Der Bakteriophagenwirkung ausgesetzte Bakterien der Paratyphus- 
gruppe erfahren eine Aenderung der Struktur. Es entstehen Varianten, 
die nach längerer Einwirkung in „eine oder mehrere einheitliche Formen“ 
übergeführt werden. Diese Endformen zeigen bei Paratyphus-B nur 
geringe kulturelle und serologische Unterschiede von dem Ausgangs- 
stamm. Die Verf. vermuten enge Beziehungen zwischen Bakteriophagen- 
wirkung und Mutation. Randeratkh (Düsseldorf). 


D’Herelle, Die Natur des Bakteriophagen. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Or., Bd. 96, 1925, S. 385.) 

D’Herelle nimmt Stellung zur Diskussion über die Frage der Natur des 
Bakteriophagen. Er begründet seinen Standpunkt, daß es sich beim Bakterio- 
KE nur um ein lebendes Virus handeln könne, mit dem Hinweis auf die 

ähigkeit der Assimilation und Adaptation im heterogenen Milieu und den 
„daraus folgenden Eigenschaften der Vermehrung und der Veränderlichkeit*. 
Randeratk (Düsseldorf). 


Suzuki, K., Künstliche Infektion von Bakterien mit Bak- 
teriophagen. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 2.) 


In der sehr ausführlichen Arbeit berichtet der Verf., daß Bakterienkulturen, 
die mit Bakteriophagen infiziert werden, lange Zeit die Fähigkeit Bakteriophagen 
zu bilden beibehalten können, auch ohne bakteriophage Wirkung zu zeigen. 
Die von der Zelle gebildeten Bakteriophagen scheinen mit den zur Infektion 
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zugeführten identisch. Der Verf. versucht die Befunde durch einen generativen 
Einfluß der Bakteriophagen auf die Bakterien zu erklären. Spontan Iysogene 
Stämme können diese Fähigkeit durch eine frühere, oft weit zurückliegende 
Infektion erworben haben; es ist noch kein Beweis für die Entstehung der 
Bakteriophagen aus Bakterien. Werthemann (Basel). 


Saito, T., Vergleichende Untersuchungen über Hühner- 
und Taubenpocken. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd.48, 1926, H.5/6.) 
Bei Verimpfung von Hühnerpocken auf Tauben entsteht eine Anpassung 
des Virus an die Taube und dabei gleichzeitig eine Virulenzabschwächung für 
das Huhn. Bei Verimpfung von Taubenvirus auf das Huhn ist eine so geringe 
Anpassung vorhanden, daß nach der dritten Generation im Huhn das Virus für 
das Huhn nicht mehr infektiös ist; bei Verimpfung auf die Taube zurück 
entsteht wieder eine positive Reaktion. Die früher behauptete Abschwächung 
der Taubenpocken für Tauben durch Hühnerpassage war nicht nachzuweisen. 
Die zur Untersuchung verwandten Pockenstämme zeigten wechselseitige Immu- 
nität, d. h. Vorbehandlung mit Taubenvirus schützt Taube und Huhn gegen 
Taubenpocken und Hühnerpocken und umgekehrt. Die sehr verschiedene 
Infektiosität der immunologisch einheitlichen Geflügelpocken hängt wohl von 
der ursprünglichen Infektionsquelle, von der Tierart und Tierrasse und vom 
Grad der Anpassung des Tieres ab. Werthemann (Basel). 


Morita, Heijiro, Experimentelle Untersuchung über Rausch- 
brand. [An experimental study of the pathology of 
black-leg. (Scient. reports fr. the Govern. Inst. for infect. dis., 
Tokyo, Bd. 3, 1924.) 


Experimentelle Untersuchung an Meerschweinchen, die intramuskulär oder 
subkutan mit Rausch brandbazillen infiziert wurden. Die Hauptveränderungen 
sitzen in der Muskulatur: erst trübe Schwellung durch Exotoxine, dann wachsige 
Degeneration, Nekrose, Myolyse. Das Oedem ist vorwiegend toxischer Natur, 
geht der Gasbildung voraus. Schaumorgane werden nicht beobachtet. Verbreitung 
der Bazillen erfolgt im wesentlichen auf dem Lymphweg. Eine Bazillämie, die 
beobachtet wird, hat keine Bedeutung. Wichtig sind die Veränderungen in der 
Rinden- und Marksubstanz der Nebennieren. Fischer (Rostock). 


Koch, Karl, Ein Aktinomyzes aus chronisch entzündetem 
Tränenkanal. (Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., Or., Bd. 97, 
1925, S. 38). 

Mitteilung der Züchtung einer Aktinomyzesart, die der von 
Boström beschriebenen am nächsten stand, aus einem Eiterpfropfen, 
der aus dem Tränenkanal eines 65 jährigen Mannes stammte, der seit 
zwei Jahren an Tränenträufeln und Schwellung des linken oberen 
Augenlides litt. Randerath (Düsseldorf) 


Jaensch, P. A. und Kollath, W., Untersuchungen über Virulenz 
des Influenzabazillus Pfeiffer imGlaskörper. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 97, 1925, S. 48.) 

Im Anschluß an die Beobachtung einer durch Influenzabazillen hervorge- 
rufenen Panophthalmie prüften die Verf. die Virulenz der Influenzabazillen im 
Glaskörper. Durch Einbringung von 500 Keimen in den Glaskörper riefen 
sie beim Kaninchen eine schwere eitrige Erkrankung des ganzen Augapfels 
hervor. Es zeigte sich, daß die Virulenz der Influenzabazillen durch Passage im 
lebenden Kaninchenglaskörper erheblich steigt und daß im letzteren eine starke 
Vermehrung der Influenzabazillen stattfindet. Randeratlkh (Düsseldorf). 


Kristensen, Martin und Moltke, Otto, Untersuchungen über die 
Typeneinteilung der Meningokokken. [Investigations 
into type-division of meningococci.] (Acta path. et micro- 
biol. scand., Bd. 2, 1925, H. 4.) 
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Eine sehr große Anzahl von Meningokokken, stammend aus dem Lister- 
Institut in London und von Stämmen, die in Dänemark isoliert wurden, ist von 
Kristensen und Moltke serologisch und kulturell untersucht worden. Die 
Ergebnisse dieser Untersuchung gehen dahin, daß es bis jetzt nicht möglich ist, 
die Stämme in bestimmte Typen aufzuteilen; die serologischen Prüfungen er- 

eben zu schwankende Resultate. Die meisten Meningokokkenstämme vergären 
lukose und Maltose, dagegen nicht die anderen Zuckerarten. Es gibt auch 
Stämme, die Glukose und Maltose nicht vergären. Halbflüssiger Agar ist ein 
ausgezeichneter Nährboden für Meningokokken. Fischer (Rostock.) 


Lehmann, W., Die Bedeutung anärober Streptokokken für 
die Aetiologie der akuten septischen Endokarditis. 
(Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 6, S. 233.) 


Zunächst wird ganz allgemein in längerer Ausführung für die Pathogenität 
obligat anärober Streptokokken gegenüber der Ansicht des Lehrbuches (Kolle- 
Hetsch) eine Lanze gebrochen und an Hand eines großen Materials sowie von 
Veröffentlichungen Schottmüllers und seiner Schule auf die Pathogenität 
des Streptococeus putrificus hingewiesen, der häufig vom Mund oder den Geni- 
talien aus die Eintrittspforte in den Organismus findet. Die Thrombophlebitis 
und Septikopyämie ist dann natürliche Folge; jedoch ist es auch möglich, wie 
angeführte Krankenberichte und Sektionsbefunde beweisen, daß sich die Erreger 
auch am Endokard lokalisieren können, besonders im Anschluß an Abort, und 
hier zu septischer Endokarditis und zum Tode führen. Die Pathogenität des 
Streptococcus putrificus erscheint also auch hier wieder bewiesen und sicher- 
gestellt. Letterer (Würzburg). 


Hoen, E., Zur Frage über die Bedingungen der An- und 
Aörobiose der Bakterien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Or., Bd. 97, 1925, S. 25.) 


Verf. fand, „daß bei einem geringen Gehalt des Nährbodens an Nährstoff 
die Entwicklung der Bakterien sich mehr den Wachstumsverhältnissen der An- 
aöroben nähert; daß jedoch bei Vorhandensein größerer Nährstoffmengen sogar 
anaërobe Bakterien bei freiem Zutritt des Sauerstoffes anfangen sich zu ent- 
wickeln“. Randeratkh (Düsseldorf). 


Gutstein, Ueber den Kern und den allgemeinen Bau der 
Bakterien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 95, 1925, 
S. 357.) 


Verf. weist in allen Bakterienleibern einen chemisch aus einer Phospbatid- 
eiweißverbindung bestehenden Kern (Makronukleus) nach, neben dem weiter ein 
gramfester, eisenhaltiger, aus einer Lipoideiweißverbindung bestehender Mikro- 
nukleus vorhanden ist. In Hefezellen und Anthraxbakterien sind Sporenanlagen 
(Vorsporen) nachweisbar. Es gelang ihm, zwei Methoden auszuarbeiten, nach 
denen neutrale und saure Lipoide färberisch unterschieden werden konnten. 

Randeratkh (Düsseldorf) 


Bessubetz, S. K., Zur Frage vom Vorhandensein der Kerne 
beiden Bakterien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 96, 
1925, S. 177.) 

Verf. konnte mit der Methode von Kitajew bei verschiedenen Bakterien- 
arten (Bac. anthracis, Bac. pseudo-anthracoides, Sarcine, Bac. subtilis, Bac. suisep- 
ticus, Rotzbazillen) den Tier- und Pflanzenzellen äquivalente Kerne nachweisen, 
die sich nach Giemsa färben ließen. Randerath (Düsseldorf\ 


Fujita, K., Ueber die Wirkung von Wirbeltierhormonen auf 
das Bakterienwachstum. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Or., Bd. 97, 1925, S. 31.) 

Verf. untersuchte den Einfluß von Suprarenin, Thyreoglandol, Pituglandol, 

Paraglandol, Thymoglandol und Insulin auf das Wachstum von Bac. coli. Die 

beiden erstgenannten übten einen hemmenden Einfluß aus, bei den beiden letzt- 
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genannten war eine sichere Wirkung nicht nachzuweisen, während Pituglandol 
und „anscheinend auch“ Paraglandol das Bakterienwachstum beschleunigten. 
Randeratk (Düsseldorf). 
Koshina, M., Shiozawa, S. und Kitayama, K., Studien über die 
Leptospira hebdomadis. [Studies of leptospira hebdo- 
madis.] (The journ. of exper. med., Bd. 42, 1925, S. 873.) 


„Akiyami“, das Herbstfieber des Shidadistrikts in der Shizuoka-Provinz 
Japans, wird durch eine Leptospira verursacht, die morphologisch schwer von 
der Leptospira icterohaemorrhagiae und Leptospira hebdomadis zu trennen ist. 
Es wurden zwei Stämme isoliert, der eine — Stamm B — entspricht serologisch 
der Leptospira hebdomadis, der andere — Stamm A —, für Meerschweinchen 
virulentere, unterscheidet sich durch serologischen Nachweis von ihr. Die 
Feldmaus beherbergt beide Stämme. Herzheimer (Wiesbaden). 


Kligler, I. J. und Weitzman, I, Empfänglichkeit für und 
Resistenz gegen Trypanosomeninfektion. II. Die Be- 
ziehungen der physikalischen Umgebung zu der Emp- 
fänglichkeit eines Wirtstieres für die Infektion. 
[Susceptibility and resistance to trypanosomeinfection. 
II. The relation of physical environment to host 
susceptibility to infection.] (The journ. of exper. med., 
Vol. 44, 1926, Nr. 3, S. 408.) 

Mit Trypanosoma Evansi infizierte Meerschweinchen zeigten, wenn sie 
Sonnenlicht ausgesetzt oder in Wasser eingetaucht wurden, stärkere Infektion 
(gemessen an Inkubationsdauer, Stärke des Uebertretens ins Blut, Eintritt des 
Todes) als sonst. Herzheimer (Wiesbaden). 
Zinsser, H. und Tamiya, T., Eine experimentelle Analyse der 

bakteriellen Allergie [An experimental analysis of 
bacterial allergy.] (The Journ. of exper. med., Vol. 44, 1926, 
Nr. 6, S. 753.) 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen wird das Problem der 
bakteriellen Allergie folgendermaßen aufgefaßt. Ein Bakterienbestand- 
teil, wahrscheinlich Eiweiß, führt in der Gewebszelle eine spezifische 
Reaktion herbei, durch die deren besondere Verbindungsfähigkeit mit 
jenem Stoff erhöht wird. So übt die Zelle auf dies Material einen 
wohl fermentartigen Einfluß aus, wobei auf oder in der Zelle eine 
toxische Substanz frei wird. Beide Vorgänge — die wohl unabhängig 
verlaufen — hängen eng mit der veränderten Zelle selbst zusammen. 
Uebertritt ins Blut, wie bei den Antikörpern nach Einverleiben von 
Eiweißen oder ganzen Bakterien, tritt nicht leicht ein. Zum Ünter- 
schied gegen diesen immunologischen Mechanismus beherrschen hier 
die engen Beziehungen des ganzen reagierenden Systems zu den Zellen 
selbst das Bild. Herzheimer (Wiesbaden). 


Friede, K. A. u. Ebert, M. K., Ueber AnaphylaxiebeiFröschen. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 1926, H. 3/4.) 


Frösche, denen Kaltblütler- (Schildkröten: und Warmblütler - (Kaninchen) 
Serum zur Sensibilisierung in den Rückeniymphsack injiziert wurde, zeigten bei 
Reinjektion derselben Seren anaphylaktische Erscheinungen. Der Tod erfolgte 
nach 2—3 Tagen. An Kontrolltieren wurde nachgewiesen, daß die entsprechenden 
Seren an sich für den Frosch nicht toxisch wirken. Passive Serumanaphylaxie 
ließ sich auch leicht erzeugen. Die aktive und passive Erythrozytenanaphylaxie 
ist ebenfalls einwandfrei hervorzurufen, wenn auch der Schock bei der passiven 
Anaphylaxie ein trägerer ist. Es lassen sich trotz dierer positiven Resultate 
keine Antikörper im Blut nachweisen, es spricht aber die Möglichkeit der Ueber- 
tragbarkeit der Anaphylaxie für ein Vorhandensein derselben im Blut. 

Werthemann (Basel). 


29* 
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Gutstein, M., Zur Theorie der Hämolyse. [11. Tagung der 
Deutschen Vereinigung für Mikrobiologie, Sept. 1925, Frankfurt a. M.] 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 97, 1926, S. 181.) 


Im Anschluß an die Untersuchungen über die Bakterienkapseln teilt Verf. 
mit, daß es möglich ist. auch bei den Erythrozyten durch Berne Methoden 
(s. Orig.) eine Membran färberisch isoliert oder in einer Kontrastfarbe zum 
Erythrozytenkörper darzustellen. Diese Membran soll chemisch aus einer 
Lezithineiweißverbindung bestehen. Bei der Hämolyse kommt es nach Ansicht. 
des Verf. zu einem Verlust der Membran und zu einem Austritt des Hämoglobins 
und des Lezithins, da eine Färbung des sog. Erythrozytenschattens nicht gelingt. 
Versuche, im Hämolysat Hämoglobin und Lezithin nachzuweisen, sind im Gange. 

; Randeratk (Düsseldorf) 


Quast, G, Ueber Komplementbindungsversuche bei Rhino- 
sklerom. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 97, 1926, S. 174.) 


Quast weist in seinen Versuchen biologische Unterschiede zwischen den 
Rhinosklerombazillen und den übrigen Kapselbazillen nach. Da im Serum des 
Rhinoskleromkranken Antikörper vorhanden sind, die mit spezifischem Antigen 
eine Komplementbindung eingehen, muß dem Rhinosklerombazillus eine „be- 
deutende Rolle bei der Entstehung des Rhinoskleromes“ zugesprochen werden. 

Randeratk (Düsssldorf) 


Witebsky, E., Ueber die Antigenfunktion der alkohollös- 
lichen Bestandteile menschlicher Blutkörperchen ver- 
schiedener Gruppen. III. Mitteilung. (Ztschr. f. Immun- 
forsch., Bd. 46, 1927, H. 6.) 


In früheren Mitteilungen konnte gezeigt werden, daß durch kombinierte 
Immunisierung mit alkohollöslichen Bestandteilen menschlicher Erythrozyten und 
Schweineserum spezifische Gruppenlipoidantiseren erzeugt werden können. In 
der vorliegenden Mitteilung soll die spezifische Komponente der Lipoidantiseren 
dargestellt werden. Zu diesem Zweck werden Absorptionsversuche angestellt. 
Diese bestätigen die bereits aus früheren Versuchen vermutete Spezifität der 
Gruppenlipoidantiseren und zeigen, daß „die Rezeptorengemeinschaft zwischen 
dem Schweinerezeptor A und dem menschlichen Rezeptor A weitgehend besteht“. 
Weitere Versuchsreihen haben aber auch noch die interessante Tatsache ergeben, 
daß der alkohollösliche Rezeptor A, welcher die Blutgruppe A charakterisiert, 
nicht nur in den Blutkörperchen dieser Gruppen vorkommt, sondern auch in 
Organen vorhanden ist. — Auffallend dabei ist, daß diese Befunde für den 
Rezeptor B nicht zutreffen. Endlich ergeben elektive Absorptionsversuche in 
Menschenblutlipoidantiseren der Gruppe lI eine sichere Trennung in unspezi- 
fische Lipoidantikörper, heterogenetische Antikörper im Sinne Forßmans 
und heterogenetische Lipoidantikörper gegen Schweinebestandteile. 

Werthemann (Basel). 


Sachs und Klopstock, Lipoidantikörperbildung und syphi- 
litische Blutveränderung. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 52, 


1926, H. 16.) | 
Es handelt sich im wesentlichen um die Beantwortung von drei Fragen: 
1. Ist die WaR. überhaupt eine Antikörperreaktion ? 
2. Was löst die Antikörper, und 
3. besitzen die Antikörper eine Spezifität in ätiologischer Hinsicht ? 
Die erste Frage wurde bereits in früheren Arbeiten der Verf. in bejahendem 
Sinn beantwortet. Sachs, Klopstock und Weil konnten nähmlich nach- 
weisen, daß allgemein alkoholische Organextrakte im Verein mit artfremdem 
Serum befähigt sind, beim Kaninchen Antikörper zu erzeugen, die sich genau 
wie das syphilitische Blutserum charakterisierenden Stoffe verhalten. Die Ver- 
suche von F. Klopstock zwingen nach der Ansicht der Verf. nicht zu dem 
Schluß, daß die Spirochätenlipoide das auslösende Moment bei der syphilitischen 
Blutveränderung sind. Verf. konnten experimentell nachweisen, daß zwar die 
Lipoide an sich keine Antigene sind, wohl aber in Kombination mit Eiweißstoffen 
zur Bildung von Lipoidantikörpern führen können. Jedenfalls konnten Verf. 
mit diesen Antigenen ohne Verwendung von Spirochätenmaterial die WaR. 
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künstlich erzeugen, und damit die Lipoidantikörpernatur der das syphilitische 
Blutserum charakterisierenden Stoffe mit der einwandfreien Experimentalanalyse 
des Modellversuchs erweisen. Schmidtmann (Leipzig). 


Jungeblut, C. and Bedloh, J. A., Die Rolle des retikulo-endo- 
thelialen Systems bei der Immunität. I. Die Rolle des 
retikulo-endothelialen Systems bei der Erzeugung 
des Diphtherie-Antitoxins. II. Der Komplement-Titer 
nach Blockade und die physiologische Regenera- 
tion des retikulo-endothelialen Systems, gemessen 
durch Reduktionsprüfungen. [The röle of the reti- 
culo-endothelial system in immunity. I. The röle of 
the reticulo-endothelial system in the production 
of diphteria antitoxin I. The complementtiter 
after blockade and the physiological regeneration of 
the reticulo-endothelial system as measures by reduc- 
tion tests.) (The journ. of exp. med., Bd. 43, 1926, S. 613 u. S. 797.) 

Meerschweinchen erhielten intravenös massive Dosen Tusche und dann 

eine subkutane Injektion einer Diphtherie-Toxin-Antitoxin-Mischung; es fand sich 
dann drei Wochen lang kein Antitoxin im Blutserum, während sich eine nach- 
w eisbare Menge bei nichtblockierten, immunisierten Kontrolltieren fand. In der 
vierten Woche glichen sich die Befunde aus. Wenn kleinere Mengen von Tusche 
vorher injiziert wurden, hatten sie auch keinen für die Bildung von Diphtherie- 
Antitoxin stimulierenden Einfluß, sondern auch einen diese herabsetzenden, 
aber in geringerem Grade. Die Tuscheinjektionen bewirkten ausgesprochenen 
Fall des Komplement-Titers nach 15 Minuten und mit einem Maximum nach 
3 Stunden und Abgeklungensein nach 24 Stunden. In vitro adsorbiert Tusche, 
wenn sie mit Meerschweinchenserum zusammengebracht wird, das Komplement fast 
sofort und völlig. Nach intravenöser Tuscheinjektion zeigte sich die Atmung 
der Leber- und Milzzellen (gemessen nach Reduktionsproben mit Metylenblau 
und dgl.) wesentlich gestört; gegen Ende des ersten Tages war die Störung 
wieder ausgeglichen. Herzhaimer (Wirshaden). 


Jungeblut, C. W. und Bedloh, J. A., Die Rolle des retikulo- 
endothelialen Systems bei der Immunität. III. Die 
Ausbildung aktiver und passiver Anaphylaxie beim 
blockierten Tier. [The röle of the reticulo-endothelial 
system in immunity. III The production of active and 
passive anaphylaxis in the blocked animal) (The journ. 
of exp. med., Bd. 44, 1926, S. 129.) 

Meerschweinchen zeigen nach intravenöser Injektion großer Tuschedosen 
und dann aktiv sensibilisiert zuweilen eine herabgesetzte Empfänglichkeit für 
Antigen-Reinjektion. Das Serum solcher Kaninchen zeigte etwa denselben Titer 
anaphylaktischer Antikörper wie das sensibilisierter Kontrolltiere. Der Präzipitin- 
Titer sensibilisierter Tiere ist nach Blockade durch große Tuschedosen etwas 
geringer als sonst. Injektion kleinerer Tuschedosen bewirkte in einem Falle 
einen höheren Präzipitin-Titer. Es wurden keine gleichmäßigen Beziehungen 
zwischen Höhe des Präzipitin-Titers und anaphylaktischer Wirksamkeit des Anti- 
serums gefunden. Eine blockierende Tuscheinjektion vor passiver Sensibilisierung 
änderte nichts an dem Auftreten des anaphylaktischen Schockes noch an seiner 
Art. Herzheimer (Wiesbaden). 


Herrmann, 0., Die Vererbung der erworbenen Immunität. 
(Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., Or., Bd. 98, 1926, S. 81.) 
Für die Lyssa glaubt Verf. durch Tierexperimente eine Ver- 
erbung der Immunität nachgewiesen zu haben, da die durch Vererbung 
immunen Kaninchen eine subdurale Infektion mit Straßenvirus über- 
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standen. Die Immunität trat auch dann auf, wenn die Immunisation 
bis zu 3!/2 Monate vor der Schwangerschaft stattgefunden hatte. Wie 
weit die Vererbung der Immunität den M en d elschen Gesetzen folgt, läßt 
Verf. zunächst offen. Randerath (Düsseldorf) 


Meyer, K. u. Löwenstein, H., Ueber spezifische Agglutination 
der Enterokokken. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 1.) 


Neuere Arbeiten weisen darauf hin, daf dem Enterokokkus Gent Zeie 
Eigenschaften zukommen; er wird fast bei allen vom Darm ausgehenden Eite- 
rungen (Zystitiden, periproktitischen Abszessen usw.) gefunden. Durch serologische 
Untersuchungen ist es gelungen, differente Gruppen aufzustellen. Agglutination 
gaben nur die aus Krankheitsprodukten gezüchteten Stämme und nur selten die 
saprophytischen aus dem Stuhl. Durch Agglutininbindungsversuche wurden die 
Ergebnisse der Agglutination bestätigt. Werthemann (Basel). 


Isabolinsky, M. und Gitowitsch, W., Zur Frage über die anti- 
genen Eigenschaften des Anatoxins nach Ramon. (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 6.) 


Anatoxinseren wurden auf ihre präzipitierenden und bindenden sowie ihre 
immunisierenden Eigenschaften auf Meerschweinchen untersucht. Sie wurden 
gewonnen durch Zusatz von Formalin zu Di-toxin in verschiedener Menge und 
bei verschiedener Temperatur. Präzipitierbarkeit zeigten nun diese Anatoxine 
keine, doch fanden sich antigene Eigenschaften. Als bestes Kriterium für die 
antigenen Eigenschaften ist die absolute Zahl der Bindungsfähigkeit des Ana- 
toxins anzusehen. Als bestes Immunisierverfahren ergab sich den Verf. ein 
dreimaliges Injizieren von 0,5, 1,0 und 2,0 cem in siebentägigen Intervallen. 
Durch längeres Aufbewahren werden die atoxischen Eigenschaften nicht 
geschädigt. Werthemann (Basel). 


Asbelew, N. W., Zur Frage des Zusammenwirkens lipoider 
Substanzen mit Chinin undihrerhämotoxischen Wirkung 
in Verbindung zur Hämoglobinuriepathogenese. (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 1.) 


Die von Kritschewsky und Muratowa aufgestellte Theorie, nach 
welcher die Hämoglobinurie bei Malaria durch Zusammenwirken von Chinin mit 
Lipoidstoffen des Organismus hervorgerufen wird, kann vom Verf. nach in-vitro- 
Versuchen nicht bestätigt werden. Vielmehr sind die Beobachtungen Krit- 
schewkys physikalischen Veränderungen des Mediums infolge der Chinin- 
wirkung zuzuschreiben. Die Chininkur bildet keine Gegenanzeige zur intra- 
venösen Lezithinbehandlung, denn lipoide Substanzen können im Organismus 
die hämolytische Wirkung des Chinins nicht aktivieren. 

Werthemann (Basel). 


Silber, L., Ueber die Paraimmunität. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 4, 1926, H. 3/4.) 

Der Verf. geht von der Tatsache aus, daß 1. bei vielen Krankheiten das 
Serum der Kranken Immunitätsreaktionen mit Mikroben gibt, die nicht die 
eigentlichen Erreger der Krankheit sind, daß 2. die im Organismus sich befind- 
lichen Mikroben Antikörper sowohl gegen sich selbst als auch gegen andere 
Mikroben hervorrufen und daß 3. Mikroben, die nicht die Erreger der be- 
treffenden Krankheit sind, im Organismus für diese Krankheit typische Ver- 
änderungen hervorrufen. 

Es werden Typhusbazillen und Proteusbazillen in einem besonders 
konstruierten Apparat zusammen gezüchtet, und es gelang eine Agglutination 
des Bacillus typhi durch den Bacillus proteus zu erhalten. Mit Abdominal- 
typhus immunisierte Kaninchen wurden durch Einverleibung von Paraproteus- 
kulturen nicht getötet, auch Paraproteusimmunisierung schützte vor Typhus- 
einverleibung. Der Verf. nimmt an, daß solche Untersuchungen besonders für 
diejenigen Krankheiten wichtig sind, bei denen die eigentlichen Krankheitserreger 
noch nicht bekannt sind. Werthemann (Basel). 
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Weil, A. J., Ueber den Nachweis von Antigenfunktionen 
der Lipoide im Blutserum. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 47, 
1926, H. 3/4.) 

Lipoide führen nur in Gegenwart von artfremden „Schleppersubstanzen“ 
zur Antikörperbildung. Der Verf. prüft in der vorliegenden Arbeit die Serum- 
lipoide und fand in einem Fall bei Injektion von Pferdeserum beim Kaninchen 
eine nachherige Komplementbindung mit alkoholischem Pferdeserumextrakt und 
Meerschweinchenniere hingegen keine Reaktion mit nativem Pferdeserum. Bei 
Sera nicht heterogenetischer Tierarten zeigt sich wiederum die Antikörper- 
bildung nur bei Injektion von alkobolischem Schweineserumextrakt. Es könnte 
der Alkohol eine Denaturierung der Lipoide hervorrufen oder eine „die Antigen- 
unktion derselben larvierende Art der Speicherung durchbrechen“. 

Die positiv gewordenen Antisera reagieren größtenteils aber nicht immer 
mit cholesterinisiertem Rinderherzextrakt, ein Verhalten, das auch bei der Aus- 
flockungsreaktion zur Geltung kommt. Die Reaktion mit Serumextrakt ver- 
läuft je nach der Tierart verschieden von derjenigen mit ÖOrganextrakt; es 
erlaubt diese Verschiedenheit eine gewisse Differenzierung zwischen Serum- und 
Organextraktlipoiden. Werthemann (Basel). 


Kritschewsky, I. L. und Tscherikower, R. S., Zur weiteren Er- 
forschung der Thrombozytobarine. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 45, 1926, H. 6.) 

Eine erste Versuchsreihe ergibt, daß die Thrombozytobarine durch 
Immunisierung im lebenden Gewebe entstehen können (also nicht durch 
Infektion). Die Titration der Thrombozytobarine zeigt, daß während des In- 
fektionsprozesses die Menge der sich bildenden Thrombozytobarine gering ist. 
Die Frage, ob Thrombozytobarine gegen Spirochaeta Duttoni aus dem Plasma 
in das Serum übergehen, wird nach entsprechenden Versuchsreihen dahin be- 
antwortet, daß sie sich verhalten wie die betreffenden Antikörper zu den 
Trypanosomen. Durch Gerinnung des Blutes gewonnenes Serum enthält keine 
Thrombozytobarine. Weitere Versuche zeigen, daß die Thrombozytobarine nicht 
identisch sind mit anderen Antikörpern. Abgestorbene, das heißt bewegungslose 
Spirochäten beladen sich nicht mit Thrombozyten. Weder Bact. typhi noch 
Erythrozyten sind imstande Thrombozytobarine zu bilden. 

Werthemann (Basel). 


Kritschewsky, I. L. u. Tscherikower, R. S., Ein neues Immunitäts- 
phänomen gegen Spirochaeta icterogenes. (Ztschr. f. 
Immunforsch., Bd. 46, 1926, H. 3.) 


Die interessanten früheren Arbeiten der Verff. über das Riecken- 
bergsche Phänomen bei Trypanosomen werden im Vorliegenden erweitert und 
auf den Erreger der Weilschen Krankheit angewendet. Es stellte sich heraus, 
daß im Organismus der weißen Ratten und Mäuse die Spirochaeta icterogenes 
Thrombozytobarine erzeugt, die dem Erreger gegenüber streng spezifisch sind. 
Bei gleichbehandelten Meerschweinchen fand sich das Aufladungsphänomen 
nicht, weil dort die Anwesenheit von Spirochätolysinen durch Interferenz das 
Zustandekommen des Rieckenbergschen Phänomens verhindert. 

Werthemann (Basel). 


Palmieri, V. M., Serologische Untersuchungenan Arbeitern 
in überhitzten Räumen. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 
7, 1926, H. 6.) 

Die an fünf Glashüttenarbeitern, drei Schmieden, drei Bäckern, 
drei Wäscherinnen und ein Heizer an Bord durchgeführten Unter- 
suchungen ergaben eine merkliche Herabsetzung des gesamten hämoly- 
tischen Vermögens des Serums. Der Verf. ist der Ansicht, daß dies 
von einer Erschwerung der Agglutination der Erythrozyten zum Zwecke 
ihrer nachfolgenden Zerstörung abhängt. Das Komplement bleibt bei 
denselben Personen unverändert. Das Serum weist ein ausgesprochen 
komplementbindendes (antikomplentäres) Vermögen auf. Die Abwehr- 
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Kräfte des Organismus gegen schädliche Einflüsse erleiden demnach bei 
Menschen in überhitzten Räumen deutliche Veränderungen. 
Helly (St. Gallien). 


Ahlfeldt, Florence E., Untersuchungen über Granuloma 
ceoceidioides. [Studies incoccidiodalgranuloma.] (Arch. 
of path. and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 2.) 

Untersuchungen an dem Material eines an anderer Stelle mit- 
zuteilenden Falles von Infektion mit Coccidioides immitis. Der den 
Blastomyzeten nahestehende Erreger pflanzt sich durch innere Sporen- 
bildung fort. Infektion mit dem Pilze wurden bei Kaninchen und 
Meerschweinchen vorgenommen, Kaninchen erwiesen sich als wider- 
standsfähiger. Die Infektionen erfolgten sowohl durch die Haut, wie 
auf dem Luftwege, und per os. Fischer (Rostock). 


Rivers, Th. M. und Pearce, Louise, Wachstum und Erhaltung 
filtrierbarer Virusarten in einem übertragbaren Ka- 
ninchentumor. [Growth and persistence of filterable 
viruses in a transplantable rabbit neoplasm.] (The journ. 
of exp. med., Bd. 42, 1926, S. 523.) 

In einem übertragbaren epithelialen Kaninchentumor vermehrten 
sich Virus III (welches früher von Rivers und Tillett gefunden 
worden war) sowie das Vakzinevirus Noguchis; sie können mit dem 
Tumor durch zahlreiche Transplantationen erhalten werden. Die Tumor- 
zellen können offenbar eine aktive Immunität dem Virus gegenüber 
nicht aufbringen. Tumorgewebe scheint einen geeigneten Nährboden 
für Wachstum und Verfolgung der Virusarten in vivo und vielleicht 
auch in vitro darzustellen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Erdmann, Können Säugetiertumoren durch Filtrate allein 
erzeugt werden? (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 52, 1926, H. 9.) 
Bei Wiederverimpfung rufen gezüchtete wachsende Karzinomzellen 
des Flexner-Joblingtumors keine Tumoren hervor. Es muß also 
ein Stoff beim Züchten verloren gegangen sein. Ob dieser Stoff X 
in der Geschwulstzelle selbst oder im Stroma sitzt, darüber sagen die 
Versuche nichts aus. — Während das Roussche Hühnersarkom durch 
Filtrat allein bereits übertragbar ist, mußte es interessieren, ob Säuge- 
tiertumorenfiltrate durch irgendwelche Versuchsanordnung zum Tumor- 
wachstum gebracht werden können. Verf. fand bei sehr mannigfacher 
Versuchsanordnung, daß eine Reizung des retikuloendothelialen Apparats 
durch Tuscheinjektionmit nachfolgender Impfung mit zellfreiem Birke- 
feld-Filtrat oder abgetöteten Filtratrückstand eine Tumorentwicklung 
in einigen Fällen (5 von 10) entstehen ließ. Danach kommt Verf. zu 
dem Schluß, daß enge Beziehungen zwischen Krebsentstehung und 
retikuloendothelialem Apparat vorhanden sein müssen. 
Schmidtmann (Leipzig). 
Garrel, A., Einige Bedingungen der In-vitro-Vermehrung 
des Rousvirus. [Some conditions of the reproduction 
in vitrooftheRousvirus.] (The journ. of exper. med., Bd. 43, 
1926, S. 647.) 
Es wird eine Methode beschrieben, um die Empfänglichkeit der 
Hühner für das Rousvirus zu prüfen und bei einem Tier die Virulenz 
von 8—10 verschiedenen Flüssigkeiten feststellen zu können. Mit 
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dieser Methode ergaben sich folgende Feststellungen. Wenn ein Nähr- 
boden, hauptsächlich aus Hühnerserum und Tyrodescher Flüssigkeit 
bestehend (ohne frisches Gewebe), mit filtrierten Auszügen des Rous- 
schen Sarkoms (oder anderer Sarkome) beimpft wird, lassen sich nie 
damit bei Hühnern Tumoren reproduzieren. Das Verschwinden des 
Rousvirus kann durch Zerstörung dieses, oder durch zu geringe Kon- 
zentration desselben, oder durch Vorhandensein in einer inaktiven Form 
(nach Gye) erklärt werden. Wird dem genannten Kulturmedium 
frisches Gewebe zugefügt (am besten ziemlich viel, wie genauer aus- 
geführt wird), so vermehrt sich das Virus lebhaft. Zellenstoffwechsel- 
umsatz spielt dabei eine bedeutende Rolle; Gefrieren, Mangel an Sauer- 
stoff und dgl. setzt die Vermehrungsfähigkeit herab. Es bestehen 
direkte Beziehungen zwischen der Proliferationsfähigkeit der zugefügten 
Gewebe und der Vermehrung des Virus; letzteres hält sich durch 
mehrere Tage noch in abgestorbenem Gewebe. Die Vermehrung des 
aktiven Virus in vitro hängt von Menge, Tätigkeit und der Zellnatur 
der zugefügten frischen Gewebe ab. (Fibroblasten lassen das Virus 
absterben, Leukozyten z. B. sind zur Vermehrung derselben geeignet.) 
Das in den Kulturen vorhandene tumorerzeugende Virus bestand nicht, 
wie Gye annimmt, aus zwei Teilen, einem inaktiven sich vermehrenden 
und einem aktiven von den Geweben gelieferten. 
à Herxheimer (Wiesbaden). 


Nather, K. u. Schnitzler, H., Experimentelle Untersuchungen 
zur Frage des Teerkarzinoms. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 52, 1926, S. 536.) 

Weiße Mäuse wurden in Gitterkäfigen, die in einer innen mit 

Ol. lithanthracis bestrichenen Kiste standen, durch (is Jahre gehalten. 

Die eine Serie konnte die Käfige nicht verlassen, den Teer daher nur 

inhalieren, während die zweite Gruppe aus den Käfig und sich daher 

außerdem mit Teer beschmieren konnte. Während dieser Zeit konnte 
eine Allgemeinwirkung des Teeres nicht beobachtet werden. Um 
aber auch feststellen zu können, ob unter diesem Einflusse vielleicht 
eine Neigung zu Krebsbildung aufgetreten sei, wurde eine Reihe von 

Mäusen lokal mit 1:1 verdünntem Crotonöl, Senföl, Terpentinöl und 

Höllensteinlösung zweimal wöchentlich gepinselt.e Doch konnte auch 

dann Karzinombildung nicht beobachtet werden, so daß eine Erhöhung 

der Disposition zu Krebs infolge der Teerwirkung nicht angenommen 
werden kann, sondern der Teerkrebs nach diesen Versuchen nur auf 

Grund einer chronischen, lokalen, chemisch-mechanischen Reizung 

entstehen dürfte. R. Rittmann (Innsbruck). 


Schoch, E. 0., Ueber die lokale Eosinophile bei Karzinom. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 45, S. 2895.) 


Die entzündliche Infiltration in den Randgebieten eines Krebses 
ist das histologische Substrat für zelluläre Abwehrvorgänge des 
Organismus. Bei diesen Infiltraten hat man in dem Auftreten der 
eosinophilen Leukozyten ein besonders günstiges prognostisches Zeichen 
gesehen. Untersuchungen des Verf. an einem Material von 417 Portio- 
krebsen der Münchener Frauenklinik bestätigen das; von 58 klinisch 
geheilten Karzinomen wiesen im Präparat 40 fin eine lokale Eosinophilie 
auf, von 359 gestorbenen nur 9°/o. Verf. gibt der Auffassung Raun:. 
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daß es sich um ein primäres Auftreten der Eosinophilen handelt, die 

die Krebszellen vernichten oder fermentativ schädigen, nicht erst um 

ein sekundäres Auftreten als Reaktion auf den Zerfall von Tumorzellen. 
Husten (Jena). 


Volkmann, Karl, Wie oft gelingt der serologische Krebs- 
nachweis? (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 9, S. 531.) 
Nach den Erfahrungen des Verf. mit den serologischen Methoden 
bei insgesamt 122 Fällen von weiblichem Genitalkrebs ergab die Methode 
von Abderhalden OO fin, die von Lüttge — von Mertz 87°Io, 
die von P. Hirsch 93 °Jo richtige positive Resultate. Fehler und 
Versager sind bei diesen wie bei allen biologischen Methoden nicht 
zu vermeiden. Husten (Jena). 


Breckwoldt, Richard, Zur Frage der Zunahme der Lungen- 
krebse. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 23, 1926, H. 2, S. 128.) 

Die statistische Verarbeitung des Sektionsmaterials des All- 
gemeinen Krankenhauses Hamburg-Barmbeck ergibt, daß in den letzten 
12 Jahren insgesamt 47 Fälle von primären Lungen- und Bronchial- 
karzinomen beobachtet wurden, unter 1346 Karzinomfällen überhaupt 
und 12442 Gesamtsektionen. An diesem Material hat sich nun, im 
Gegensatz zu den Feststellungen mehrerer .anderer Autoren, eine Zu- 
nahme der Lungenkrebse in den letzten Jahren nicht nachweisen lassen. 
Lediglich das Jahr 1925 läßt vielleicht einen gewissen Anstieg der 
Häufigkeitskurve des Lungenkrebses erkennen (10 Lungenkarzinome 
unter 184 Krebsfällen überhaupt). Nimmt man aber die von Kikuth 
(Virch. Arch., Bd. 255) kürzlich mitgeteilten analogen Berechnungen 
für das Material von Hamburg-Eppendorf hinzu, so ist eine erhebliche 
Zunahme der Lungenkarzinome im ganzen für Hamburg doch nicht zu 
bestreiten und zwar von 0,42°/, auf 0,91°jo der Gesamtsektionen von 
1914-1923. Die Ursachen dieser Zunahme sind noch nicht sicher 
geklärt; eine Bedeutung der Grippe lehnt Verf. ab. 36 der 47 Fälle 
des Verf. zeigten die bronchiale Form, nur einer die alveoläre; die 10 
übrigen mußten als fraglich bezeichnet werden. In 31 Fällen handelte 
es sich um Männer, in 16 um Frauen. Metastasen fanden sich 37 mal, 
am häufigsten (11mal) in der Leber. Kirch (Würzburg). 


Hanf, W., Zur Frage der Zunahme der Lungenkrebse in 
den letzten Jahren. (Virch. Arch., 264, 1927.) 

Der Verf. nimmt auf Grund des Berliner Materials des Universitäts- 
instituts Stellung zur Frage der Zunahme der Lungenkrebse, und zwar 
auf Grund der Protokolle von 1903 bis 1925. Die statistischen Er- 
hebungen ergaben eine erhebliche Zunahme der absoluten Zahl der 
Lungenkrebse in den Jahren 1921 bis 1925. Auch die Prozentzahlen 
ergeben eine Steigerung, deren Gipfel im Jahre 1923 liegt. Die 
Gesamtkrebszahlen zeigen ebenfalls eine Steigerung 7,9°/, in den 
Jahren 1903 bis 1906 auf 17,7%), in den Jahren 1922 bis 1925. 
Berechnet man die Lungenkrebse prozentual auf die Zahl der Gesamt- 
krebse, so ist die Steigerung nicht so stark, wie es nach den absoluten 
Zahlen scheint. Die Ansicht Berblingers, der in der Grippe- 
epidemie ein ausschlaggebendes Moment für den Anstieg der Lungen- 
krebse der letzten Jahre sieht, werden durch die Befunde nicht gestützt. 
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Das Durchschnittsalter betrug 52 bis 53 Jahre. Die Höchstzahl liegt 
zwischen dem 50. und 54. Jahre, der jüngste Fall war 24, der älteste 
80 jährig. Die Männer überwiegen stark; auf 166 Männner kommen 
32 Frauen. 

Die Frage der Zunahme der Lungenkrebse wird sich nur durch 
weitere statistische Erhebungen klären lassen. W. Gerlach (Hamburg). 


Vedder, Edward B., Die Häufigkeit des Krebses bei Filipinos. 
[The incidence of cancer in Filipinos.) (The journ. of the 
amer. med. assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 21.) 

Bei 8960 Sektionen von Filipinos in Manila (unter Ausschluß von 
Frühgeburten) hat sich nach Ausweis der Sektionsprotokolle bei 173 
Krebs gefunden, und 60 mal Sarkom: das macht 1,93°/o für Krebs 
und 2,6% für alle malignen Tumoren. Von den Verstorbenen waren 
nur 1995 über 40 Jahre alt. Etwa 30 °/o der Krebse bei Filipinos fallen 
auf die Altersklassen unter 30 Jahren. Am häufigsten gefunden wurden 
Krebse der Leber und Gallenblase, demnächst des Magens, dann des 
Uterus. Werden die Zahlen auf die Basis der amerikanischen Statistik 
umgerechnet und berücksichtigt, daß nach Ausweis der Sektionen etwa 
20°jo der Krebse in vivo nicht diagnostiziert werden, so ergibt sich, 
daß die Krebssterblichkeit fast ganz genau die gleiche bei den Filipinos, 
wie bei der Bevölkerung in den Vereinigten Staaten ist. Die Befunde 
in Manila ergeben keinen Anhaltspunkt für eine Zunahme des Krebses 
in den letzten Jahren. Fischer (Rostock). 


Derischanoff, S., Die Kleinkarzinome. (Virch. Arch., 261, 1926.) 

Verf. berichtet über drei Fälle von erbsengroßem Primärkrebs 
mit umfangreicher Metastasenbildung. 

1. 58jähriges Weib. Erbsengroßer Krebs der linken Brustdrüse 
mit Lymphknoten und Schilddrüsenmetastasen, Metastase der rechten 
Nebenniere, von Leber, Rippen und Wirbeln. 

2. Wie beim ersten Fall Ausgangspunkt die Brustdrüse, Meta- 
stasen in zahlreichen Lymphknoten auf Pleura und Perikard. 

3. 50jähriges Weib, erbsengroßer Krebs des linken Schilddrüsen- 
lappens mit Lymphknoten-, Milz-, Leber- und sehr ausgedehnte Knochen- 
metastasen. Die mikroskopischen Bilder der Knochenmetastasen ähneln 
sehr dem Bilde der normalen Schilddrüse. 

Auf Grund seiner Beobachtungen zieht Verf. folgende Schlüsse: 
Die Größe des primären Geschwulstknotens in der Schild- und Brust- 
drüse ist für den Verlauf des karzinomatösen Prozesses nicht maßgebend. 

Bei Vorhandensein von ausgedehnten Metastasen im Knochen- 
system ist der Schild- und Brustdrüse doppelte Aufmerksamkeit zu 
widmen. 

In einigen Fällen können die Metastasen im Knochensystem dazu 
beitragen, die Lokalisation der Muttergeschwulst festzustellen. 

W. Gerlach (Hamburg). 
Plenge, Beitrag zur Frage der Krebse mit ortsfremdem 
Epithel. (Virch. Arch., 264, 1927.) 

Für die Entstehung der ortsfremden Kankroide kommen vier 
Möglichkeiten in Betracht: 1. Liegenbleiben schon in der Embryonal- 
zeit besonders vorgebildeter Epithelzellen. 2. Versprengung von Keimen 
aus der Nachbarschaft. 3. Ueberwachsen einer Epithelart von benach- 
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barten Bezirken auf eine anderes Epithel tragende Schleimhaut. 4. Echte 
Metaplasie, d. h. eine im späteren Leben eingetretene Umdifferenzierung 
der Zellen. Besonders der letzte Punkt, die Metaplasie, ist umstritten 
gewesen und erst durch Lubarsch scharf gekennzeichnet worden. 
Er versteht darunter: Die Umwandlung oder den Ersatz spezifischer 
Zell- oder Gewebsstruktur durch eine andersartige, ebenfalls bestimmt 
differenzierte, von gleichartigem Gewebe gebildete Struktur. Dabei 
betont er, daß nie die neue Struktur in der alten Zelle entsteht, 
sondern erst junge gebildet werden, die dann die neue Struktur an- 
nehmen, daß somit Umbildungsvorgänge (Metaplasien) immer mit 
Neubildungsvorgängen verbunden sind. Unter Geschwülsten mit orts- 
fremdem Epithel sind sehr selten die Adenokankroide, auf deren 
Besprechung Verf. sich beschränkt. Zur Verfügung standen zwei 
ältere Beobachtungen, eine am Zwölffingerdarm (58jähriger Mann), 
eine am Pankreaskopf (58jähriger Mann), außerdem ein dritter selbst 
beobachteter Fall von Adenokankroid des Dickdarms bei einer 28 jährigen 
Frau. Hier handelte es sich um das Nebeneinander eines typischen 
adenomatösen Zylinderzellkrebses und eines verhornenden Platten- 
epithelkrebses, dessen Natur durch Epithelfasern, Interzellularbrücken, 
Verhornung und Schichtungskugeln sichergestellt ist. In den Metastasen 
finden sich beide Anteile der Geschwulstbildung. Das histologische 
Bild zeigt, daß es sich um ein echtes Adenokankroid handelt. Verf. 
nimmt für seine Fälle eine Entstehung durch Metaplasie im Sinne 
Lubarschs als wahrscheinlich an. Es wäre möglich, daß entzündliche 
Prozesse Veranlassung zu dieser atypischen Regeneration gegeben 
hätten, an die sich die Bildung der ortsfremden Krebsteile anschloß. 
Nach Ansicht des Verf. ist es nicht notwendig, solche Vorgänge zur 
Erklärung heranzuziehen. In einem Krebs sind an sich schon meta- 
plastische Vorgänge durchaus denkbar. Die Zellen haben eine erhöhte 
Wachstumsenergie, es werden ständig durch Zellteilung neue junge 
Zellen gebildet, was vielfach mit einer Entdifferenzierung derselben 
einhergeht, die sehr wohl mal soweit gehen kann, daß eine ganz 
indifferente Stufe erreicht wird, aus der sich dann ein ortsfremdes 
Epithel entwickelt, welches dann früher oder später auch nach Art 
einer bösartigen Neubildung wachsen kann. W. Gerlach (Hamburg). 


Chajutin, D. M., Zur Kenntnis der primären multiplen bös- 
artigen Geschwülste. (Virch. Arch., 261, 1926.) 

Verf. berichtet über einen Fall von primär multiplen bösartigen 
Geschwülsten, und zwar fand sich bei dem 60 jährigen Mann die seltene 
Kombination eines primären Lungensarkoms und eines primären Leber- 
zellkrebses. Die Möglichkeit, daß es sich in der Lunge um die Um- 
wandlung einer Metastase handelt, schließt Verf. aus. Jede der beiden 
(seschwülste hatte Metastasen gesetzt. W. Gerlach (Hamburg). 


Sauerbruch, Geschwulst und Trauma. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
199, 1926, S. 1.) 

Keine der vielen Theorien über das Wesen der Neubildungen 
befriedigt; als einigermaßen sicher ist nur die Erkenntnis anzusehen, 
daß allgemeine Störungen des Organismus und seines Zellebens für 
die Geschwulstgenese eine weit größere Rolle spielen als örtliche. 
Trotzdem muß die Frage aufgeworfen werden, ob nicht für dieGeschwulst- 
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entstehung notwendige Charakteränderungen der Körperzellen durch 
pathologische Vorgänge örtlich verursacht werden können. Gewisse 
Fingerzeige zu ihrer Beantwortung kann vielleicht die Betrachtung 
tumorähnlicher Neubildungen wie Keloid, Xanthom, Ostitis fibrosa geben, 
welche wie die Sarkome aus mesenchymalem Gewebe entstehen. Das 
Keloid entsteht einerseits nur nach Verletzungen der Haut — diese 
Anschauung ist auch für das sog. Spontankeloid angenommen — 
andererseits nur bei persönlich dazu disponierten Menschen. Ganz 
ähnlich liegen die Dinge beim Xanthom und bei der lokalisierten 
Ostitis fibrosa. Die Entstehung von gutartigen Geschwülsten nach 
akuten Traumen ist mehrfach beobachtet. Die in der Literatur nieder- 
gelegten Beobachtungen über Entstehung maligner Tumoren nach Traumen 
sind zum großen Teil nicht einwandfrei beweiskräftig. Trotzdem bleibt 
eine Reihe von Fällen übrig, in denen äußeren Schädigungen eine 
wesentliche Bedeutung für die Geschwulstentstehung beigemessen werden 
muß. So beobachtete Verf. die Entstehung eines echten Riesenzellen- 
sarkoms der Ulna ein Vierteljahr nach einer Kontusion und die eines 
kleinzelligen Sarkoms ein Vierteljahr nach einem Stoß mit einer Wagen- 
deichsel. Auch der Lieblingssitz der Karzinome an mechanischen Reizen 
ausgesetzten Orten und die Häufigkeit bestimmter Karzinome bei 
Arbeitern in manchen Zweigen der chemischen Industrie usw., sowie 
die Möglichkeit, im Tierexperiment maligne Tumoren zu erzeugen, 
weisen auf einen Zusammenhang zwischen äußerer Schädigung und 
Geschwulstbildung hin. Es darf aber demgegenüber die Bedeutung 
des konstitutionellen Momentes nicht vergessen werden. 

Für die Unfallbegutachtung ergibt sich daher zunächst die Schluß- 
folgerung, daß tumordisponierte Menschen ohne die hinzukommende 
äußere Schädigung vielleicht gesund geblieben wären. Ferner ist zuzu- 
geben, daß durch Traumen Geschwulstbildung ausgelöst werden kann; 
sicher kann durch sie das Wachstum schon bestehender Tumoren 
wesentlich beschleunigt werden, im Einzelfall darf die Anerkennung 
dieses Zusammenhanges jedoch nur unter strengster Kritik erfolgen. 
Praktisch brauchbare Richtlinien dafür haben Thieme und Lubarsch 
aufgestellt. Die wesentlichen Punkte sind folgende: Gewalteinwirkung 
und Bestehen einer Geschwulst müssen erwiesen sein. Der Tumor muß 
an Ort des Traumas entstehen. Fernwirkungen sind abzulehnen. 
Zwischen Trauma und Tumorentwicklung soll ein bestimmter Zeitraum 
liegen — Sarkom drei Wochen bis zwei Jahre, Karzinom ein Monat 
bis zwei Jahre (Thieme), Karzinom im Durchschnitt 23/4 Jahre 
(Theilhaber). Art und Aufbau der Geschwulst müssen einen Zu- 
sammenhang wahrscheinlich machen. Richter (Jena). 


Moersch, Herman J. und Broders, Albert C., Melanoepitheliom 
des Oesophagus. [Melanoepithelioma of the esophagus.] 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 17.) 

Bei einem 59jährigen Manne mit den klinischen Erscheinungen 
einer Oesophagusstenose wurden bei Oesophaguskopie aus dem unteren 
Drittel der Speiseröhre kleine Stückchen entfernt, die sich histologisch als 
charakteristisches Melanoepitheliom erwiesen. Ob es sich um eine primäre 
oder um eine sekundäre Geschwulst handelt, läßt sich noch nicht sagen. 
In vivo konnte bis jetzt nirgends irgend ein melanotischer Tumor 
beobachtet werden. Fischer (Rostock). 
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Koch, F, Zum Vorkommen der Mischgeschwülste am 
weichen Gaumen. (Wien. klin. Wochenschr., 24, 1927.) 

Ein 57 jähriger Mann bemerkt seit 10 Jahren eine Geschwulst im 
Rachen, die im letzten Jahr sehr rasch gewachsen ist und starke 
Schluckbeschwerden verursacht. Der weiche Gaumen wird links von 
einem apfelgroßen, derben, den Schlundeingang verdeckenden, beweg- 
lichen Tumor eingenommen. Exstirpation des gutabgekapselten Tumors. 
Glatter Wundverlauf. Histologisch zeigt der Tumor den Aufbau einer 
Mischgeschwulst, wie sie nicht nur in der Parotis, sondern auch im 
Tonsillarbereich vorkommt: reichlich Bindegewebe in Form schmaler 
Züge, als auch breiter Septen, meist hyalin verquollen. Verschleimende 
Partien. Der zellige Anteil wird von dichtgedrängten, spindelligen 
Zellen mit ovalem Kern gebildet. Vereinzelt zystische Bildungen, keine 
Drüsenschläuche. Hogenauer (Wien). 


Stich, Ueber einungewöhnlich ausgedehntes ossifizieren- 
des Chondrom des Nasenrachenraumes. (Dtsche Ztschr. f. 
Chir., 197, 1926, S. 39.) 

Achtjähriger Knabe, seit drei Jahren Erscheinungen von Nasen- 
enge. Wiederholte Behandlung mit Galvanokaustik usw. Jetzt Her- 
vorgedrängtwerden des linken Oberkiefers, Protrusio bulbi links, chro- 
nischer Schnupfen. Bei der Operation zeigte es sich, daß der Tumor 
breitbasig der hinteren Rachenwand aufsaß, mit seinem aus knolligen, 
derben Massen bestehenden Hauptteil im Epipharynx saß und in beide 
Nasenhöhlen, Keilbeinhöhle, Siebbeinzellen, linke Flügelgaumengrube, 
durch die linke Fissura infraorbitalis in die Orbita, sowie in die linke 
Kieferhöhle eingewachsen war. Histologisch bestand die Geschwulst 
aus Bindegewebsknorpel, der stellenweise Andeutung von schleimiger 
Entartung zeigte; in den Bindegewebszügen des Tumors fanden sich 
kleinere und größere Züge von Knochengewebe und Kalkeinlagerungen. 

Richter (Jena.) 

Parker, Walter R., u. Stokes, William H., Intraokulares Sarkom 
bei Kindern. [Intraocular sarkoma in children.] 

Bericht über 10 intraokuläre Tumoren bei Kindern. In vier Fällen 
waren beide Augen befallen. In zwei von diesen Fällen handelte es sich 
um Schwestern. Es handelt sich um nicht pigmentierte, rasch wachsende 
bösartige Geschwülste, mit großem Gefäßreichtum. Obschon in zwei 
Fällen Rosetten gefunden wurden, ist der Autor der Ansicht, daß diese 
Geschwülste nicht epithelialer Natur seien, sondern spricht sie für 
angioblastische Sarkome an. Fischer (Rostock). 


Rühl, Beitrag zur Kenntniszystischer Halstumoren. Stru- 
ma papillomatosa cysticalateralis. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
198, 1926, S. 90.) 

Jetzt 42jährige Frau, die an verschiedenen anderen Krankheiten 
und von ihrem 13. Lebensjahre bis 1918 an immer wieder rezidivieren- 
der, zeitweise fistelnder Halsdrüsentuberkulose gelitten hatte. Seit 1921 
hat sich nun etwas tiefer, etwa der Gegend des rechten Schilddrüsen- 
lappens entsprechend, eine neue Anschwellung gebildet, welche bis 
August 1925 zu einem doppelt mannsfaustgroßem Tumor herangewachsen 
ist, welcher vom Unterkieferwinkel bis zum Jugulum die ganze rechte 
Halsseite einnimmt. Nach Operationsbefund und mikroskopischer Unter- 
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suchung handelt es sich um eine einer gering strumös veränderten 
Schilddrüse aufsitzende Struma papillomatosa cystica. Die Zystenwand 
zeigt Residuen alter tuberkulöser Entzündung. Ob ein echter Neben- 
kropf vorliegt, ist fraglich, ebenso ob die frühere Halsdrüsentuberkulose 


mit der Tumorbildung in einen ursächlichen Zusammenhang zu bringen ist. 
Richter (Jena). 


Eigler, Ueber endothorakale Zysten. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
199, 1926, S. 133.) 

Achtundvierzigjährige Frau bekommt seit zwei Wochen nach 
Anstrengungen Schmerzen und Druckgefühl in der linken Brustseite. 
Es findet sich zunächst ein sehr großer Flüssigkeitserguß in der linken 
Pleurahöhle. Nach und nach werden 1200 ccm schokoladenbraunes 
Exsudat abgelassen, dessen mikroskopische und bakteriologische Unter- 
suchung kein bestimmtes Ergebnis zeitigt. Durch weitere Röntgen- 
untersuchungen wird ein zystischer Tumor im linken Pleuraraum fest- 
gestellt. Bei der Operation findet sich an der Vorder- und Seitenfläche 
des linken Oberlappens eine mandarinengroße, zystische, feinwandige 
Geschwulst, welche mit einigen Spangen an die seitliche Thoraxwand 
fixiert ist. Bei der Ablösung reißt die Wand ein, es entleert sich 
rein seriöse Flüssigkeit. Nach der Operation erneute Exsudatansamm- 
lung trotz wiederholter Punktion, nach drei Wochen Exitus. 

Die Zyste ist innen mit Epithel ausgekleidet. Die Stärke ihrer 
Wand wechselt sehr. Es finden sich papillenartige Vorsprünge ins 
Lumen, die zum Teil mit kubischem Epithel bekleidet sind. In den 
dünnwandigen Partien starke Vaskularisation, in den diekwandigen 
lebhafte Bindegewebswucherung und follikelähnliche Rundzellenhaufen. 
Ein Urteil über den Ursprung der Zyste ist auch nach der mikrosko- 
pischen Untersuchung nicht zu fällen. Verf. glaubt am ehesten an das 
Vorliegen einer Lymphzyste. 

Besprechung der im Brustraum vorkommenden zystischen Bildungen, 
welche folgendermaßen eingeteilt werden: 

A) Echte Zysten, 

1. zystische Mißbildungen (Oesophagus-, Nebenlungen-, Bron- 
chuszysten), 

2. Zysten infolge embryonaler Keimverlagerung oder Keimver- 
änderung (Dermoidzysten, Zysten des Iymphatischen Appa- 
rates). 

B) Falsche Zysten (Blasen), 

1. parasitäre Zysten, 

2. Erweichungszysten. Richter (Jena). 


Hochrein, Max, Skrotumödem bei Mediastinaltumor. (Münch. 
med. Wochenschr., 1926, Nr. 21, S. 869.) 

40jähriger Mann, starke Oedeme der oberen Körperhälfte mit 
venöser Stauung. Untere Körperhälfte unverändert. Dagegen höchst 
auffallende, starke Öödematöse Schwellung des Skrotums. 

Röntgenologisch starker Mediastinalschatten, späterer autoptischer 
Befund Lymphosarkom des Mediastinums. Für die Erklärung des 
Skrotumödems wird eine Lymphstauung infolge der Kompression der 
Vena cava sup. angenommen, da das sonst vorhandene Druckgefälle, 
welches die Fortführung der Lymphe in den Bahnen sonst bedingt, hier 
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aufgehoben war. Unterstützende Muskelkontraktionen, welche bei 
Körperbewegungen die Lymphe ebenfalls fortbewegen, kommen au 
Skrotum in Wegfall. — Nach Röntgenbestrahlung Rückgang der Venen- 
kompression und Schwund der Lymphstauung am Skrotum. 

Letterer (Würzburg). 


Ne Intosh, J. A, Aetiologie des Gronuloma inguinale. 
[Etiology of granuloma inguinale.] (The journ. of the amer. 
med. assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 13.) 

Untersucht wurden 15 Fälle von Granuloma inguinale, alle bei 
Negern. In 14 Fällen wurden im Ausstrich die Donovanschen 
Körperchen nachgewiesen. Es gelang in acht Fällen, diese in Rein- 
kultur zu züchten, und mit dem Material eines solchen Falles gelang 
auch eine Uebertragung auf den Menschen; aus der entstehenden Läsion 
konnten die Organismen wieder in Reinkultur gezüchtet werden. Die 
Donovanschen Körperchen sind als die Erreger des Granuloma 
inguinale anzusprechen, um so mehr, als bei spontanen wie bei experi- 
mentellen Fällen spezifische Antikörper nachweisbar sind. Voraus- 
setzung für die Infektion ist eine Läsion der Hautoberfläche Für 
die Färbung der Körperchen empfiehlt sich mit Kochsalzlösung ver- 
dünntes Brillantkresylblau. Histologisch ist bei den Veränderungen 
charakteristisch die Wucherung der Endothelien in den kleinen Kapil- 
laren und die charakteristischen Donovanschen Körperchen. Es 
besteht starke Wucherung von Plasmazellen im Corium und im sub- 
kutanen Gewebe. Große monokleäre Zellen, die im Ausstrich so typisch 
sind, überwiegen über Fibroblasten. Das Epithel der Oberfläche ist 
etwas hyperplastisch, polymorphkernige Leukozyten sind in den ober- 
flächlichen Schichten zahlreich vertreten. Fischer (Rostock). 


Fox, Howard, Granuloma inguinale, seine Häufigkeit in 
den Vereinigten Staaten. [Granuloma inguinale; its 
occurrence in the United States.) (The journ. of the amer. 
med. assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 22.) 

Aus den Vereinigten Staaten sind bis jetzt, mit Einschluß 15 eigener 
Fälle des Verf., 150 Fälle von Granuloma inguinale beobachtet, meistens 
aus den Südstaaten, bei Negern ‘neunmal so oft wie bei Weißen. Das 
Durchschnittsalter der Betroffenen war 30 Jahre. Der Sitz der Läsion 
war mit verschwindenden Ausnahmen die Umgebung der Genitalien. 
Syphilis hat mit der Affektion nichts zu tun. Histologisch fand sich 
die Epidermis zerstört, Ansammlungen von neutrophilen Leukozyten, 
denen aber auch Lymphozyten, Plasmazellen und große Mononukleäre 
beigemischt sind. Das Gewebe ist hier ödematös, die Gefäße erweitert. 
In der Cutis starke Plasmazellinfiltration.e Die Gefäße am Rande 
weisen hyaline Entartung auf. In 11 von den 15 Fällen des Verf. 
wurden die Donovanschen Körperchen gefunden. Fischer (Rostock). 


Goldzieher, M. und Peck, S. M, Das venerische Granulom. 
(Virch. Arch., 259, 1926.) 

Verff. geben eine genaue Schilderung des histologischen Bildes 
und der Aetiologie des venerischen Granuloms. Es ist dies ein plas- 
mozelluläres, chronisch entzündliches Granulationsgewebe, in welchem 
der spezifische Erreger intrazellulär schmarotzt. Der Erreger des 
Granuloms ist der Granulombazillus, dessen morphologische und kultu- 
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relle Eigenschaften genau beschrieben sind. Die Spezifität des Granu- 
lombazillus ist durch den Tierversuch durch serologische Reaktionen 
(Agglutination, Komplementbindung), sowie durch allergische Versuche 
am Patienten, schließlich durch den Einfluß der Vakzinebehandlung 
auf das Granulom sichergestellt. Der Granulombazillus stellt eine 
neue bisher unbekannte Bakterienart dar. W. Gerlach (Hamburg). 


Long, Esmond R., Spezifische Nekrose bei den infektiösen 
Granulomen. [Specific necrosis in the infectious 
granulomas.) (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, 
Nr. 18.) 

Meerschweinchen wurden mit Tuberkulose, Bacillus abortus und 
mit Blastomyces infiziert und dann ihnen jeweils das entsprechende 
Antigen injiziert, und zwar entweder Filtrate aus der Kulturflüssigkeit 
oder die Mikroorganismen selbst. Der Zustand der Gewebsüber- 
empfindlichkeit ist am Hoden bei diesen Tieren gut zu untersuchen ; 
die Injektionen im allergischen Stadium führen zu Atrophien und 
spezifischen Nekrosen. Manche Nekrosen im Hoden scheinen, da eine 
andere Ursache sich nicht finden läßt, derartige allergische Reaktions- 
prozesse zu sein. Fischer (Rostock). 


Kössler, Karl K., Maurer, Siegfried und Loughlin, Rosemary, Die 
Beziehung von primärer und sekundärer Anämie zum 
Mangel an Vitamin A. [The relation of anemia, primary 
and secondary, to vitamin A deficiency.] (The journ. of 
the amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 7.) 

Nach Ansicht der Autoren sind viele Anämien vom perniziösen 

Typ verursacht durch Bakterientoxine (hämolytische, myelotoxische und 

neurotoxische), die vorzugsweise im oberen Darmtrakt gebildet werden. 

Die Achylia gastrica bei der perniziösen Anämie ermöglicht den 

Bakterien die Ansiedlung im Dünndarm. Ihre Giftstoffe werden nur 

resorbiert, wenn die Struktur der Darmwand wesentlich alteriert ist, 

wie dies durch chronische Unterernährung und Mangel an Vitamin A 

erfolgt. Bei Versuchstieren erfolgt Blutregeneration auch ohne Vitamin A, 

aber Zusatz von Vitamin A zu einer Diät, die dieses Vitamins er- 

mangelte, bewirkte rasche Neubildung von Blutzellen. Durch Unter- 
ernährung und eine an Vitamin A arme Diät läßt sich bei Ratten ein 
der perniziösen Anämie durchaus ähnliches Krankheitsbild erzielen. 

Es bestehen sicher Beziehungen der menschlichen perniziösen Anämie 

zu chronischem Vitaminmangel, und durch geeignete Diät lassen sich 

wesentliche Erfolge erzielen. Fischer (Rostock). 


Hoff, Ferdinand, Beobachtungen bei perniziöser Anämie. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 155, 1927, H. 3 u. 4.) 

Bericht über einen ungewöhnlichen Fall von perniziöser Anämie 
mit Sektionsbefund. Drei Jahre nach Ausschabung des Knochenmarks 
beider Oberschenkelknochen und beider Schienbeine und zwei Jahre 
nach Exstirpation der Milz fand sich im Blutbild bei 704000 Erythro- 
zyten eine langdauernde, gewaltige Erythroblastenausschwemmung — bis 
zu 91820 Erythroblasten im cmm — ferner eine Vermehrung der Leuko- 
zyten bis 22400 mit 7740 Lymphozyten und 2450 Eosinophilen. — Der 
Vater des Patienten war gleichfalls an perniziöser Anämie gestorben. 

Centralblattf. Allg. Pathol. XXXX. 80 
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Anhangsweise wird über eine Familie berichtet, bei der die Mutter 
an typischer perniziöser Anämie in der Kieler Medizinischen Klinik 
gestorben war und bei der die ältere Tochter an einer beginnenden perni- 
ziösen Anämie mit Glossitis, Anazidität, Magenbeschwerden and positivem 
Urobilinogenbefund leidet, während die jüngere Tochter, die gleichfalls 
über Zungenschmerzen, Achylia gastrica und Magen -Darmstörungen 
klagt, bei erhöhtem Bilirubinwert im Serum und positivem Urobilin- 
befund im Urin ein ganz uncharakteristisches Blutbild besitzt: „Latente 
perniziöse Anämie“. J. W. Miller (Barmen). 


Loewenstein, E. Fibrinogenbestimmungenbei Anämie. (Aus 
der 2. inn. Abt. des Krankenhauses Neukölln.] (Ztschr. f. klin. Med. 
195, 1—2, 216—266.) 


Als Krankheiten mit Hypinose sind diffuse Leberparenchym- 
erkrankungen, Störungen des innersekretorischen Apparates, der anaphy- 
laktische Schock und die perniziöse Anämie anzusehen. In den Voll- 
stadien der A. p. fand sich mit einer Ausnahme eine deutliche Hypinose;; 
in den Remissionen waren die Werte verschieden. Bei allen secundären 
Anämien wurden normale bzw. erhöhte Werte gefunden. Als Bildungs- 
ort des Fibrinogens wird die Leber angesprochen. 

Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Holler, Gottfried u. Kudelka, Oskar, Resultate von Bestimmungen 
des Erythrozytendurchmessers beim Menschen unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen. 2. Mitt. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 154, 1927, H. 2—4.) 


Form und Größe der Erythrozyten stellen vielfach das Resultat 
von Einwirkungen des Stoffwechsels auf die Blutkörperchen dar. Eine 
gesteigerte Erythropoese erzeugt mikrozytische Erythrozyten, während 
spezifische erythrotoxische Stoffwechselgifte eine megalozytische Erythro- 
poese bewirken. Beide Vorgänge müssen vielfach nebeneinander und 
auch gegeneinander ablaufen. Der Durchmesser der roten Blutkörper- 
chen ist gleichsam ein meßbarer Ausdruck des Resultates dieser gegen- 
seitigen Beeinflussung. Bei Dysfunktion innersekretorischer Drüsen 
besteht bekanntlich eine Abweichung des Stoffwechsels von der Norm; 
es ist hier deshalb eine Veränderung des Erythrozytendurchmessers zu 
erwarten. Bei 20 Kranken mit Hyperthyreosen fanden die Autoren 
12 mal einen Wert für den mittleren Durchmesser, der sich wesentlich 
unter dem physiologischen Mittelmaß für den mittleren Durchmesser 
(7,63 u) befand. Bei vier Fällen von diesen war der Durchmesser 
sogar kleiner als der physiologische Mindestwert. Die Verf. nehmen 
daraufhin bei Ueberfunktion der Schilddrüse eine ausgesprochene 
Neigung zur Verkleinerung des Erythrozytendurchmessers an, obwohl 
sich bei den übrigen acht Fällen von Basedow der mittlere Durch- 
messer über dem physiologischen Mittelwert hielt, diesen sogar z. T. 
ganz wesentlich überschritt. — Bei Hypofunktion der Schilddrüse (fünf 
Beispiele) lag der mittlere Durchmesser innerhalb der physiologischen 
Grenzen. — Vier Fälle von Diabetes wiesen einen vergrößerten, vier 
andere Fälle einen verkleinerten mittleren Durchmesser auf. 

J. W. Miller (Barmen). 


— 467 — 


Holler, Gottfried u. Kudelka, Oskar, Resultate von Bestimmungen 
des Erythrozytendurchmessers beim Menschen unter 
physiologischenund pathologischen Verhältnissen. 3.Mitt. 
Das Verhalten des Durchmessers der Erythrozyten bei 
Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse. (Dtsch. Arch. £. 
klin. "Med. Bd. 154, 1927, H. 2—4.) 

Chronische Entzündungsprozesse der Bauchspeicheldrüse werden 
oft von „anämischen Zuständen im Blut“ begleitet. Die bei Leber- 
erkrankungen vorkommende Größenzunahme der roten Blutzellen findet 
sich mit großer Regelmäßigkeit auch bei chronischen Pankreasaffektionen, 
die mit Störungen der äußeren Funktion der Drüse einhergehen. 

J. W. Miller (Barmen). 


Roskin, G. 0. und Grünbaum, F. T., Beiträge zur Kenntnis der 
Blutplättchen. (Virch. Arch., 261, 1926.) 

Verf. geben zunächst einen kurzen Ueberblick über den Stand der 
Frage nach der Herkunft der Blutplättchen, wie nach dem Vorhandensein 
eines Kernes oder kernähnlicher Stoffe und Plättchen. Zur Lösung 
der Frage benutzen die Verf. die Nukleo-Proteidreaktion von Feugen, 
der Nisslsche Körperchen, Trypanosomenblepharoblasten, Krebszell- 
einschlüsse u. a. untersuchte. Als Untersuchungsobjekt dienten die 
Blutplättchen weißer Mäuse. Die Methode war kurz folgende: Bei 
einer Zitratbouillonaufschwemmung des Blutes von Mäusen, die eine 
Trypanosomeninfektion überstanden haben (immunisierte Maus) wit Blut 
von mit Trypanosomen infizierten Mäusen (antigen), werden die letzteren 
von Blutplättchen in großer Menge umklebt. Die Methode ebenso wie 
zahlreiche Modifikationen ergaben stets eine völlig negative Feugen- 
Reaktion auf Nukleo-Proteide. Verf. schließen sich deshalb der Ansicht 
von Naegeli, Kopsch u. a. an, daß die Annahme von dem Vor- 
handensein von Kernen oder kernähnlichen Gebilden der Plättchen 
irrtümlich ist. 

Im zweiten Teil stellten die Verf. Beobachtungen über die Oxydase 
der Plättchen an. Angewandt wurden Nadi-, Dopa-, Graham- 
färbung und Benzidinreaktion. Es ergab sich, daß nur die Dopareaktion 
deutlich positiv war. Somit halten Verf. die Anwesenheit von Oxydasen 
in den Blutplättchen für unzweifelhaft. Sie leugnen entsprechend ihren 
Versuchsergebnissen einen Zusammenhang zwischen dem Vorkommen 
von Kernen resp. Nukleo-Proteiden und den Oxydasen. 

W. Gerlach (Hamburg). 
Tannhauser, S., Ueber Mitosenimströmenden Blut bei einem 
Fall von akuter Leukämie. (Virch. Arch., 264, 1927.) 

Mitosen im strömenden Blut sind sehr selten beobachtet. In einem 
Fall von akuter Leukämie kamen Mitosen aller Stadien im strömenden 
Blut besonders schön zur Beobachtung (26 jähriger Mann). Klinisch 
lag eine typische akute Leukämie vor: Akuter Beginn, hohes Fieber, 
hohe Leukozytenwerte, hämorrhagische Diathese, Neigung zu Nekrosen. 
Man könnte nach dem Blutbild von einer „Leucaemia acutissima“ 
sprechen; denn alle Befunde, die Pseudopoidenbildung, die Mitosen, 
die amitotischen Kernteilungen zeigen, wie überstürzt die jungen Zellen 
in die Blutbalın geworfen wurden. Die zunehmende Anämie und das 
mit ihr gleichlaufende Absinken der Leukozytenzalhıl ist vielleicht nur 
eine Folge der häufigen großen Blutungen, denen der Kranke schließlich 

30* 
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erlag. Zu Ende des Lebens fehlten die Normoblasten vollkommen. Die 
Zugehörigkeit der großen pathologischen Zellformen zum myeloischen 
oder Iymphatischen System ist schwer zu entscheiden. Vieles spricht 
für das letztere: 1. Neben den fein retikulär gebauten Zellen sind 
solche mit grob retikulärem Bau vorhanden, selbst solche mit grob- 
balkigem Bau. 2. Nukleolen meist 1—3, Nukleolenwand deutlich dar- 
stellbar. 3. Keine Uebergänge zu Myelozyten. Die Analyse des nicht 
pathologisch weißen Blutbildes ergibt eine (im Verhältnis zu der schweren 
Erkrankung) Altkernigkeit der Leukozyten, nur 1°/o Jugendliche. 
4. Fließende Uebergänge zu Plasmazellen ähnlichen Gebilden. 5. Peri- 
nukleärer Hof. 6. Völliges Fehlen der Oxydasereaktion in den Aus- 
strichen im Knochenmark, in den Drüsen, der Mediastinalgeschwulst. 
7. Die Mediastinalgeschwulst selbst. Nach Naegeli ist bisher bei 
Myelose niemals ein großer Mediastinaltumor beobachtet. Vielleicht 
müßte man in Fällen, wie dem vorliegenden, bei akuter Leukämie auf 
den Versuch der Trennung in lymphatische und myeloische Formen 
verzichten. 
Die Ursache des Falles ist unklar. W. Gerlach (Hamburg) 


Timofejewsky u. Benewolenskaja, Explantationsversuche von 
weißen Blutkörperchen mit Tuberkelbazillen. (Arch. f. 
Zellforsch., Bd. 2, 1925, H. 1.) 

‘ Bringt man in der Gewebskultur weiße Blutkörperchen und 
Tuberkelbazillen zusammen, so sind es die unkörnigen Leukozyten, die 
eine besondere Aktivität den Krankheitserregern gegenüber zeigen. 
Diese Zellen sammeln sich um die Bakterien, plhagozytieren die Bakterien. 
Die Ansammlung der Zellen um die Bakterien erinnert im Aussehen 
an die Tuberkel im Organismus, und zwar haben die Zellen anfangs 
ein lymphoides Aussehen, im Verlaufe des Prozesses vergrößern sich 
die Zellen erheblich und ähneln dann epitheloiden Zellen. Es lassen 
diese Versuche darauf schließen, daß also auch die epitheloiden Zellen 
des Tuberkels in gewissen Fällen hämatogenen Ursprungs sein können. 

Schmidtmann (Leipzig). 

Koehler, Georg-Dietrich, Aleukie und Agranulozy tose. (Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 155, 1927, H. 3 u. 4.) 

Krankengeschichten mit Sektionsbefund zweier Fälle von aplasti- 
scher Anämie (Ehrlich) und eines Falles von typischer Agranulozytose. 
J. W. Miller (Barmen). 

Philipsborn, Ernst v., Ueber die Nekrobiose der Leukozyten 
gesunder und kranker Menschen im mn 
parat. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 155, 1927, H. 3 u. 4.) 


Die Leukozyten vieler kranker Menschen ae auf dem 
geheizten Objekttisch im Quarzdeckglaspräparat unter Verwendung 
weitestgehender Kautelen untersucht, früher und stärker als die Leuko- 
zyten gesunder Menschen. Bei letzteren beginnen die feingranulierten, 
die grobgranulierten und die sogenannten mononukleären Zellen meist 
sofort mit amöboiden Bewegungen, während die Lymphozyten meist 
unbeweglich daliegen. Bei dreistündiger Beobachtung der Präparate 
sieht man an den Leukozyten keine wesentliche Veränderung. Sowohl 
ihre Struktur, als auch die Art und Stärke ihrer amöboiden Beweglichkeit 
bleiben im allgemeinen gleich. Bei weiterer Verfolgung ihres Schicksals 
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sieht man im Verlauf der nächsten 12—48 Stunden alle Leukozyten 
nacheinander zugrunde gehen. Zuerst wird das feingranulierte 
Protoplasma vakuolig, grobkörnig oder homogen, während die amöboiden 
Bewegungen noch gut ausgeführt werden. Plötzlich hören auch diese 
auf, während noch ein deutlicher Protoplasmastrom erkennbar ist. In 
demselben Präparat können verschiedene Arten der Nekrobiose auf- 
treten: Ein Leukozyt zeigt vakuoläre Degeneration, ein anderer 
Körnchenverklumpung, ein dritter ist unter Verlust der Granulation 
gequollen. An ein und demselben Leukozyten können auch alle drei 
Arten der Veränderung auftreten. Das Aufhören der amöboiden Be- 
wegungen verläuft unabhängig vom Grade der Protoplasmaveränderungen: 
Stark vakuolisierte Zellen können sich noch gut amöboid fortbewegen. 
Auch die Körnchenverklumpung und die Quellung der Zellen behindern 
dielokomotorischen Vorgänge nicht. Andererseits kann aber die Amöboid- 
bewegung auch schon aufgehört haben, während das Protoplasma noch 
unverändert erscheint. Bisweilen findet man schon im Anfang der 
Untersuchung oder später einen oder mehrere gut bewegliche, fein- 
granulierte Leukozyten mit einer oder mehreren kleinen Vakuolen. Bei 
eosinophilen Leukozyten kommt es nie zu solcher Vakuolenbildung. 
Wenn sie zugrunde gehen, hört nur die Plasmabewegung auf. Auch 
die Lymphozyten bleiben meist unverändert. Grundsätzlich sind die 
Schädigungen der Leukozyten bei gesunden und kranken Menschen 
gleich. Bei den Leukozyten kranker Menschen sind die Veränderungen 
nur früher und in stärkerem Maße zu finden. Im Beginn der Unter- 
suchung sehen sie im allgemeinen wie diejenigen gesunder Menschen 
aus; sie haben keine oder nur vereinzelte Vakuolen und bewegen sich 
alle gut amöboid vorwärts. Aber schon nach 1—2 Stunden sind oit 
sehr viele Leukozyten zugrunde gegangen, so daß nur noch einige 
Amöboidbewegungen erkennen lassen. Die einen liegen vakuolig, klumpig 
oder homogen degeneriert, rund und unbeweglich da; die anderen sind, 
nachdem sie diese Veränderungen schon durchgemacht haben, in Auf- 
lösung begriffen. An einigen Stellen sieht man nur noch Körnchen- 
haufen, die den Ort des Unterganges der Leukozyten bezeichnen. Be- 
sonders groß ist die Entartung bei den neutrophilen Leukozyten von 
Kranken mit schweren Infektionskrankheiten oder mit malignen Ge- 
schwülsten, weniger stark bei chronischen Infektionskrankheiten, chro- 
nischen Nephritiden und leichten akuten Krankheiten. — Stets war 
das gute oder schlechte Erhaltenbleiben der Leukozyten im Deckglas- 
präparat ein viel sichereres Zeichen für Besserung oder Verschlechterung 
im Krankheitsverlauf als die klinischen Erscheinungen. 
J. W. Miller (Barmen). 


Walton, Ralph, W., Leukozytose bei Frakturen. [Leuko- 
cytosis accompanying fractures.) (The journ. of the amer, 
med. assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 15.) 

Untersucht wurden 260 Fälle von subkutanen nicht komplizierten 
Frakturen. Es findet sich, daß nach Knochenbrüchen in den ersten 
24 Stunden immer eine Leukozytose auftritt, die etwa fünf Tage anhält 
und bei Ruhigstellung der Knochen etwa nach 5—6 Tagen zur Norm 
zurückkehrt; schon nach 24 Stunden sinkt indes die Leukozytenzahl 
beträchtlich ab und hält sich auf diesem Niveau etwa 4—5 Tage. Die 
gefundenen Leukozytenwerte sind durchschnittlich etwas über 12000. 
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Im großen ganzen ist die Leukozytose um so höher, je ausgedehnter 
die Frakturen sind; bei jungen Leuten ist die Leukozytose ausge- 
sprochener als bei alten. Der Sitz der Fraktur hat verhältnismäßig 
wenig Einfluß auf die Höhe der Leukozytose. Fischer (Rostock). 


Mandelstamm, M., Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluß des Adrenalins auf den hämopoetischen Appa- 
rat. (Virch. Arch., 261, 1926.) 


Die Veränderungen des Blutbildes nach Adrenalineinspritzungen 
lassen sich folgendermaßen charakterisieren: Unmittelbar nach der 
Einspritzung tritt im peripheren Blut eine vorübergehende Leukozytose 
auf, die sich aus zwei Anstiegen, gewissermaßen zwei Phasen, zusammen- 
setzt, die sich in der ersten Periode vornehmlich durch ein Ueberwiegen 
von Lymphozyten, in der zweiten durch ein Ueberwiegen von neutrophilen 
Leukozyten äußern. Die Monozyten vermehren sich ebenfalls, die 
Eosinophilen schwanken in ihrer Zahl nicht wesentlich. Fraglich ist 
dabei nur der Mechanismus der Adrenalinleukozytose, den Verf. im 
Tierexperiment durch Untersuchungen der hämatopoetischen Organe 
zu klären versucht. Da es sich nach der Adrenalininjektion gewisser- 
maßen um einen Abwehrvorgang handelt, wurden auch andere Organe, 
insbesondere die mit Retikuloendothel genauer untersucht. | 

In zwei Versuchsreihen mit intravenöser Injektion in die Ohrvene 
von Kaninchen wurde zunächst der Ablauf einer einmaligen Injektions- 
wirkung, weiterhin die Dauerwirkung untersucht. Histologisch durch- 
forscht wurden Knochenmark, Lymphknoten, Milz, Thymus, Leber, 
Nebennieren, Lungen, die genauen Befunde sind im Original nachzulesen. 
Zusammenfassend ist zu sagen, daß drei Zellarten in erster Linie Ver- 
änderungen durchmachen, und zwar die pseudoeosinophilen Leukozyten, 
die Lymphozyten und die Zellen des retikuloendothelialen Apparats. 
An den pseudoeosinophilen Leukozyten finden sich drei wesentliche 
Erscheinungen: Verteilung in den verschiedenen Organen, Untergang 
und Neubildung. Der Gehalt der inneren Organe an Leukozyten ist 
zuerst bedeutend, später geringer, uud zwar sowohl im Blut als im 
Gewebe. Für die Auswanderung ins Gewebe ist vielleicht die Azidose 
bedeutsam. Der Mechanismus der Leukozytenvermehrung ist nicht 
ganz klar, im Knochenmark kommt es zu einer echten Neubildung. 
Eine einfache Anschwemmung liegt also nicht vor. Das Fettmark 
wird in myeloisches Mark umgewandelt. Unter bestimmten Umständen 
kann in der Milz eine starke Leukopoese auftreten. In einem Fall 
wurden Myelozyten auch in der Nebenniere gefunden. 

Auch die Lymphozyten zeigen Aenderungen der Verteilung, Unter- 
gang und Neubildung und außerdem eine Aenderung des Verhältnisses 
zwischen großen und kleinen Lymphozyten. Es kommt zu einem starken 
Uebergang von Lymphozyten in die Blutbahn. Die Thymus beteiligt 
sich an diesem Prozeß nur wenig. Am stärksten ist die Einwanderung 
in der ersten halben Stunde nach der Einspritzung. Auch aus den 
Follikeln kommt eine Einwanderung ins Gewebe zustande In allen 
lymphoiden Organen gehen sehr früh zahlreiche Lymphozyten zugrunde, 
und zwar nicht nur vorübergehend wie bei den Leukozyten, sondern 
dauernd. Daneben tritt eine Neubildung durch Vermehrung der übrig- 
gebliebenen Zellen in den Follikeln auf und zweitens eine Umwandlung 
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von Retikulumzellen in große Lymphozyten und dieser in kleine. Durch 
wiederholte Einspritzungen kann es zu einer Hyperplasie der Follikel 
kommen. Plasmazellen fanden sich nur in den tödlichen Fällen reichlich. 

An den Retikuloendothelien und Endothelien finden sich Phago- 
zytose und Neubildung von Zellen, denen eine Vergrößerung der be- 
stehenden Elemente vorangeht. Das Größerwerden tritt schon nach 
wenigen Minuten ein. Das Kapillarendothel vergrößert sich ebenfalls 
sehr früh. Die Phagozytose setzt besonders in Milz und Lymphknoten 
ein. In der Thymus fehlt die Phagazytose. Sehr stark ist sie in den 
Endothelzellen der Lunge. 

Das Adrenalin wirkt also steigernd sowohl auf die Leukopoese 
als die Lymphopoese. Der Vorgang ist vorübergehend. 

W Gerlach (Hamburg). 


Symmers, Douglas, Follikuläre Lymphadenopathie mit Spleno- 
‚megalie. [Follicular lymphadenopathy with splenome- 
galy.| (Arch. of path. and labor. med., Bd. 3, 1927, Nr. 5.) 


Es gibt ein wohlcharakterisiertes neues Krankheitsbild der lym- 
phatischen Apparate, gekennzeichnet durch eine oft sehr erhebliche 
und ausgedehnte Vergrößerung der oberflächlichen und tiefer liegenden 
Lymphknoten, gleichzeitig mit Milzvergrößerung. Histologisch finden 
sich die Lymphfollikel an Zahl und Größe vermehrt, die Keimzentren 
sind ebenso vergrößert. Nach dem klinischen Verlauf sind solche Fälle 
ganz gutartig und auch der Therapie (Röntgenbestrahlung) zugänglich. 
In der Literatur sind solche Fälle bis jetzt nur von Becker und von 
Brill, Baehr und Rosenthal beschrieben. Fischer (Rostock). 


Mac Neal, Ward J., Otani, Sadao und Patterson, Marjorie B., Die 
feineren Blutkanäle der Milz. [The finer vascular 
channels of the spleen.] (The amer. journ. of path., Bd. 3, 1927, 
Nr. 2.) 

Untersuchungen an menschlichen Milzen (möglichst Operations- 
material) und an Milzen von Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden. 
Technik: Zunächst wird ein kleines Stückchen ausgeschnitten und 
fixiert, auch Abstrichpräparate angefertigt, dann wird die Milz von 
der Arterie aus mit Lockes Gelatineflüssigkeit, dann mit Kochsalz- 
lösung und endlich mit Hellyscher Flüssigkeit durchspült; nachher 
wird eine ähnliche Durchspülung von der Vene aus vorgenommen. 
Dann Härtung der ganzen Milz, die später in drei Teile geteilt wird; 
die arteriell und die venös durchspülten Stücke und die übrige Substanz 
werden getrennt. Drei Mikren dünne Paraffinschnitte. Die Ergebnisse 
der Untersuchungen sind folgende: 

Die Blutzirkulation in der Milz ist eine offene. Das Blut gelangt 
aus den arteriellen Kapillaren in die Pulparäume und von da aus in 
die Sinus. Dadurch kommt das Blut in innige Berührung mit den 
zelligen Elementen des Follikels und mit den retikuloendothelialen Zellen. 


Sehr wichtig erwies sich auch der Versuch, fremde (kernhaltige) 
rote Blutzellen in die Arteria lienalis’ einzuspritzen, dann alsbald eine 
Durchspülung und rasche Fixierung der Milz vorzunehmen. Bei gut 
geglückten derartigen Versuchen fanden sich die fremden roten Blut- 
zellen vorzugsweise in den Maschen der Pulpa und wenige nur im 
Lumen von Sinus, etliche auch auf dem Durchtritt von der Pulpa nach 
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dem Sinus. Zahlreiche, zum Teil auch farbige Abbildungen sind der 
Arbeit beigegeben. W. Fischer (Rostock). 


Goldzieher, Max und Peck, Samuel M., Experimentelle Unter- 
suchungen über das retikuloendotheliale System. 
[Experimental studies on the reticuloendothelial 
system.) (Arch. of path. and labor. med., Bd. 3, 1927, Nr. 4.) 

Untersuchungen an Mäusen, die zum Teil mit Trypanblau vital 
gefärbt waren und mit Pneumokokken infiziert wurden. Das retikulo- 
endotheliale System der vitalgefärbten Tiere antwortet sehr rasch auf 
die Infektion mit Wucherung der Retikuloendothelien, die mit Fort- 
schreiten der Infektion rasch zunimmt. In der Milz treten schon nach 
wenigen Stunden zahlreiche Riesenzellen auf. Die Reaktion des Retikulo- 
endothels erfolgt rascher auf Einverleibung der Bakterientoxine als 
auf die Einwirkung der Bakterien selbst, doch ist die endgültige 

Reaktion im letzteren Falle größer. Die vital gefärbten Tiere reagieren 

etwas langsamer, aber nachhaltiger, sowohl bei aktiver Infektion wie 

nach Einverleibung von Toxinen. Die Reaktion der Leber war bei 
der Maus stärker als die der Milz. Fischer (Rostock). 


Händel und Rosenzweig, Milz, Retikuloendothel und Ent- 
giftung. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 52, 1926, H. 8.) 

Verf. untersuchten die Alkaloidverträglichkeit von normalen, 
splenektomierten und solchen Mäusen, die außer der Splenektomie noch 
einer Blockade ihres retikuloendothelialen Apparates unterzogen waren. 
Während bei Strychnin und Chininversuchen ein wesentlicher Unter- 
schied sich nicht feststellen ließ, waren für Kokain die splenektomierten 
Tiere deutlich empfindlicher, die Blockade schien die Giftempfindlichkeit 
weiter zu steigern. Schmidtmann (Leipzig). 


Krokiewiez, A., Spontanruptur der Milz bei Endocarditis 
ulcerosa aortica. (Virch. Arch., 262, 1926.) 

Ein 54jähriger Mann erkrankt mit tagtäglichem Frösteln, hohem 
remittierendem Fieber, akutem Milztumor, Eiweißspuren und Urobilinogen 
im Urin. Die bakteriologische und serologische Blutanalyse waren negativ. 
Malariaparasiten waren nicht nachweisbar. Der Patient ging an einer 
akuten Blutung in die Bauchhöhle zugrunde. Die Sektion ergab als 
Todesursache die intraabdominelle Blutung, verursacht durch spontane 
Kapsel- und Milzruptur. Die Milz war stark vergrößert, ihr Paren- 
chym sehr stark geschwellt, brüchig, zerfließend. Dieser äußerst akute 
Milztumor trat im Verlauf der Endocarditis ulcerosa aortica auf mit 
nachfolgender Infektion des Organismus. W. Gerlach (Hamburg). 


Curschmann, H., Zur Frageeiner „essentiellen Hypotonie.*® 
[Aus der Medizinischen Universitätsklinik zu Rostock.] (Ztschr. f. 
klin. Med. 103, 3—-4; 565—576, 1926.) 

Ein im Sinne der „essentiellen Hypertonie“ bestehendes einigermaßen gleich- 
artiges dominierendes Krankheitsbild einer „essentiellen Hypotonie“ wird abgelehnt. 
Sie wäre als Abart aufzufassen. Es gibt zweifellos suffiziente „gesunde“ Hypotoniker, 
besonders junge Mädchen. Neben dieser konstitutionellen Hypotonie gibt esauch 
eine „alimentäre“, bei uns besonders während der Hungerjahre beobachtet und zu- 
rückzuführen auf den Mangel vegetabilischen Eiweißes an aromatischen Amino- 
säuren und Tryptophan. Die Robertssche Einteilung in „Gesunde“ und „Som- 
astheniker“ ist zuschematisch. Unter die letzteren gehören auch die sog. bradykar- 
tischen Hypotonien. Bei zwei Fällen, die unter diese zu rubrizieren wären, konnte 
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Hypothyreose ausgeschlossen werden. Es handelte sich offenbar um Schwächlinge 
mit reiner Symphatikushypotonie. Bei zwei anderen Fällen lagen ausgesprochene 
innersekretorische Störungen vor (pluriglanduläre Insuffizienz und myotonische 
Dystrophie.) Die Hypotonisierung des Blutdruckes durch Schilddrüseninsuffizienz 
stellt einen schonenden Faktor dar, dem ein retardierender Einfluß auf den 
at ine entspricht. Nach amerikanischen Lebensversicherungsstatistiken 
soll dem Dauerhypotoniker eine längere Lebensdauer zukommen. 
Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Wiechmann, Ernst und Paal, Hermann, Ueber Hypertonie, ins- 
besondere über die Blutgruppen der Hypertoniker. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 154, 1927, H. 5 u. 6.) 

Untersuchungen an 500 Hypertonikern ergaben, daß sich bei den 
Hypertonikern ein relatives Hervortreten der Blutgruppen B und AB 
(als Rezeptor B) findet. Damit ist erneut wahrscheinlich gemacht, daß 
die Hypertension den konstitutionellen Erkrankungen zuzurechnen ist. 
Die Eltern von Hypertonikern sterben viel häufiger an Schlaganfall 
und Herzleiden als die Eltern beliebiger Personen. Diese Feststellung 
spricht für die erbliche Bedingtheit der Hypertension. 

, J. W. Miller (Barmen). 

Ortner, N., Alte und neue Gedanken zur Frage nach der 
Aetiologie der Angina pectoris vera. (Wien. med. 
Wochenschr. 1926, Nr. 1, S. 8.) 

„Die Angina pectoris erklärt sich durch akute Ischämie einer 
größeren oder kleineren Strecke des Herzmuskels, bedingt durch Vaso- 
konstriktorenkrampf der anatomisch unversehrten, weit häufiger in ihrer 
Wand veränderten Kranzarterien, mag diese Veränderung an der aor- 
talen Abgangsstelle, am Stamm oder dem Aste der Coronararterien sitzen. 
Die Angina pectoris ist genetisch verschieden von der Aortalgie, bei 
welcher gerade jene Aortenstellen frei sind, deren Erkrankung unter 
anderen von grundlegender Bedeutung für die Entstehung der Angina 
pectoris ist.“ | Homma (Wien). 


Nelken, L. und Steinitz, H., Ueber den Gehalt des Blutserums 
an Kalzium und Kalium bei Nierenkrankheiten. [Aus 
der inn. Abt. des Krankenhauses der jüd. Gemeinde in Berlin.] 
(Ztschr. f. klin. Med. 103, 2, 317—441, 1926.) 

Bei Ca—Bestimmungen nach der de Waardschen Methode fand sich bei 
der Mehrzahl der schweren Nierenerkrankungen eine Verminderung des Ca- 
Gehaltes im Blutserum. Es ließen sich jedoch keinerlei Beziehungen zu bestimmten 
pathologisch - anatomischen Veränderungen nachweisen. Auch die Schwere der 
klinischen Symptome war nicht maßgebend, höchstens insofern als sich die 
niedrigen Werte vorwiegend bei letal endenden Fällen fanden. Der Grad der 
Blutverdünnung kann, wie Paralleluntersuchungen über RefraktometerHämo- 
globin- und Erythrozyten-Wert zeigten, nicht maßgebend sein. Dagegen bestand 
ein Parallelismus zu den Werten des Rest-N. Fast alle niedrigen Ca -Werte 
fielen mit hohen Rest-N zusammen. Ca-Werte unter 9,4 mg°/o waren mit 
wenigen Ausnahmen mit Azotämie verbunden. Bei eklamptischer „Pseudourämie* 
wurden normale Ca-Werte gefunden. Man kann sich (Modellvrersuche von 
Freudenberg und Gyorgy) vorstellen, daß die vermehrten Rest-N-Fraktionen 
bei azotämischen Nierenerkrankungen das Kalzium aus seiner Bindung an die 
Plasmakolloide verdrängen und zur Ausscheidung bringen. Die Kalzimver- 
verminderung würde so eine sekundäre Erscheinung bei der Azotämie sein. 

Das Kalium wurde nach der Methode von Kramer und Tisdall bestimmt. 
Der Kaliumgehalt des Blutseruns bei Nephritiden wurde oft erhöht gefunden, 
aber ohne Regelmäßigkeit und ohne bestimmte Beziehungen zu den klinischen 
Aeußerungen. Ein Antagonismus zwischen Kalium- und Kalziumgehalt des Blut- 
serums bei Nephritiden ließ sich aus den Befunden nicht mit Bestimmtheit. 
mindestens nicht mit Regelmäßigkeit feststellen. Brinkmann -Jena (Glauchau). 
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Thölldte, M., Hypercholesterinämie, Blutdruck und Gefäß- 
veränderungen im Tierversuch. (Ziegl. Beitr. z. path. Anat., 
77, 1927, S. 61—120, mit 10 Tabellen und 6 Kurven.) 

Bei einer Nachprüfung der Schmidtmannschen Untersuchungen 
über den Einfluß des Cholesterins auf den Blutdruck und mit dadurch 
auf die Aortenintima legte Verf. das größte Gewicht darauf, Beein- 
flussungen des Blutdrucks durch Aenderungen des sehr labilen psychischen 
Gleichgewichts des Kaninchens und durch Zufälligkeiten auf ein erreich- 
bares Minimum herabzusetzen. In Vorversuchen bestimmte Verf. 
an vier Kaninchen bei normaler Ernährung etwa zwei Monate hindurch 
den Blutdruck nach der van Eweyk-Schmidtmannschen Methode 
wöchentlich einmal, jeden dritten Tag und täglich und fand: 1. Die 
Kaninchen gewöhnen sich nur schwer an die notwendigen Manipu- 
lationen, dementsprechend ergeben tägliche Blutdruckmessungen ein- 
heitlichere Werte als weniger häufig vorgenommene. 2. Tägliche zur 
Cholesterinbestimmung notwendige Blutentnahmen haben keinen Einfluß 
auf die Blutdruckhöhe. In weiteren Vorversuchen zeigte Verf., daß die 
Cholesterinzufuhr keinen unmittelbaren Einfluß auf den Blutdruck ausübt. 

Zur möglichsten Vermeidung von Fehlerquellen mußten also 
peinlichst genaue Blutdruckmessungen täglich vor und 4 bis 
5 Stunden nach der Cholesterinölfütterung und fortlaufende Cholesterin- 
bestimmungen im Blutserum bis 10 Monate hindurch von einem 
einzigen Beobachter ausgeführt werden, daher sich auf sechs Kaninchen 
beschränken. 

Für den Cholesteringehalt des Blutserums ergab sich 
bei individuellen Schwankungen ungefähr folgendes: Nicht sofort mit 
dem Fütterungsbeginn, sondern erst nach 5 bis 13 Tagen beginnt eine 
geringe Erhöhung, sie steigert sich zu einer Hypercholerstinämie in 
der Zeit vom 10. bis 17. Fütterungstag. In der Zeit vom 105. bis 
145. Tag steigt dann die Cholesterinkurve unter vorübergehenden 
Schwankungen bei jedem Tier zeitlich verschieden und nicht gleich- 
förmig zum Höchstwert, er kann bis über das 15fache des Ausgangs- 
wertes betragen. Bei allen fünf Tieren, die gleichmäßig mit der fünf- 
prozentigen Cholesterinlösung gefüttert wurden, tritt — in Ueberein- 
stimmung mit den Versuchen Rohrschneiders im Verseschen Institut 
— in typischer Weise ein Cholesterinsturz ein, der auch nicht 
durch weitere Cholesteringaben aufzuhalten ist. Der Cholesteringehalt 
sinkt dann trotz gleichbleibender täglicher Fütterung auf etwa das 
Zwei- bis Dreifache seines Anfangswertes zurück und behält diese Höhe 
mit geringen Schwankungen bis zur Tötung des Tieres. 


Nach Eintritt der Hypercholesterinämie erfolgt, wie Verse zuerst 
angegeben, zuerst eine schwache Trübung des Serums, sie wird mit 
Zunahme der Hypercholesterinämie stärker und stärker, so daß das 
Serum bis zum 46. Versuchstag milchig oder gar sahnig aussieht. So 
bleibt es auch noch einige Zeit nach dem Cholesterinsturz, um all- 
mählich wieder klarer, aber nicht vollständig klar zu werden. 

Nach einer mehr oder weniger starken Gewichtssenkung in den 
ersten Fütterungstagen wird das ursprüngliche Gewicht in zwei bis 
drei Wochen wieder erreicht und sogar überschritten. 

Unter den sechs Kaninchen traten nur bei zwei Tieren auf 
40 bzw. 75 Tage mit großen Schwankungen Blutdruckerhöhung 
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um durchschnittlich 10 bzw. 25 ein, aber niemals bis 50, wie bei 
Schmidtmann, bei den andern vier Kaninchen keine irgend- 
wie dauernde Blutdruckerhöhung, allerdings Blutdruckschwan- 
kungen, die den Rahmen der physiologischen etwas überschritten 
und vielleicht im Sinne Schmidtmanns durch eine kolloidale Ein- 
wirkung des Cholesterins auf blutdruckerhöhende Stoffe bedingt sein 
können. Uebrigens vermißten schon Versé mit Schilling und 
Anitschkow teilweise dieSchmidtmannschen Blutdruckerhöhungen. 

Bei sämtlichen sechs Kaninchen ergab sich außer der bekannten 
Cholesteatose der verschiedenen Organe bereits makroskopisch aus- 
gesprochene schwere Gefäßveränderungen im Sinne der Athero- 
sklerose nicht nur an der Aorta, sondern auch in den Lungen- 
venen, also in Gefäßen nicht nur mit niedrigem, sondern auch mit 
negativem Druck. 

Bei der Cholesterinwirkung auf die Gefäße spielt 
also Blutdruckerhöhung keine ausschließlicheoder maß- 
gebende Rolle, wohl aber wahrscheinlich die Störung des Cholesterin- 
Lipoid-Stoffwechsels. Vielleicht kann allerdings der Blutdruckerhöhung 
eine unterstützende, sekundäre Bedeutung dabei nicht abgesprochen 
werden. Pol (Kassel). 
Moissejeff, Eug., Untersuchungen über die elastischen 

Eigenschaften der Aortenwand. I. Mitteilung. 1. Elasti- 
zitätsprüfungen an Streifen von Hundeaorten. (Ztschr. 
f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 1926, S. 15.) 

Verf. untersuchte Quer- und Längsstreifen der Hundeaorta in 
bezug auf ihre Elastizität mit Hilfe einer von ihm ersonnenen Methode, 
wobei die Ausdehnung der Aortenwand durch die Ablesung der Ver- 
schiebungen zweier darauf angebrachter Marken mit Hilfe eines zwei- 
röhrigen Kathetometers geschieht. Untersucht darf nur die unerregbare 
Aortenwand werden. Die Dehnbarkeit der Hundeaorta beträgt bis zu 
120°j,. Die Dehnungskurven die von anderen Forschern erhoben 
wurden, werden bestätigt, ebenso die verminderte Dehnbarkeit der 
Aorten alter Tiere, die besonders in der Längsrichtung herabgesetzt 
erscheint. Ueberhaupt ist die Dehnbarkeit in der Längsrichtung 
geringer als in der Querrichtung. R. Rittmann (Innsbruck). 


Pick, Ludwig, Ueber die lipoidzellige Splenohepatomegalie 
Typus Niemann-Pick als Stoffwechselerkrankung. (Med. 
Klin., 1927, Nr. 39, S. 1483.) 

Auf Grund neuer eingehender Untersuchungen an eigenem Sektionsmaterial 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Dem Morbus Gaucher als lipoidzelliger Splenohepatomegalie vom Typus 
Gaucher steht die lipoidzellige Splenohepatomegalie vom Typus Niemann- 
Pick gegenüber. Beide sind angeborene und familiäre Erkrankungen des Lipoid- 
stoffwechsels. 

2. Das pathologische Stoffwechselprodukt — beim Typus Gaucher 
wesentlich Kerasin, beim Typus Niemann-Pick Phosphatid (Lezithin) — 
kommt in bestimmten Körperzellen und in erster Reihe in Milz und Leber zur 
Ablagerung, die dadurch zu ihrer oft enormen Größenzunahme gelangen. 

3. Der Morbus Gaucher kann in jedem Lebensalter, meist durch inter- 
kurrente Krankheiten, zum Tode führen. Die lipoidzellige Splenohepatomegalie 
vom Typus Niemann-Pick ist eine Erkrankung des Säuglingsalters. Der 
Tod tritt im ersten oder zweiten Lebensjahr ein. 

4. Die Lipoideinlagerung erfolgt beim Typus Gaucher in den Retikulum- 
zellen und Bindegewebshistiozyten; beim Typus Niemann-Pick nicht nur im 
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gesamten „retikulo-endothelialen“ Apparat, sondern auch in den Elementen aller 
anderen Körpergewebe (in glatten und quergestreiften Muskelzellen, Ganglien-, 
Glia- und Schwann schen Zellen, Epithbelien zahlreichster Organe, auch Knorpel- 
zellen). Die Ueberladung der Gewebe mit pathologischen lipoiden Stoffwechsel- 
produkten bedingt schwere Störung oder Aufhebung der Organfunktion und 
den frühzeitigen Erschöpfungstod. 

5. Die für einige Fälle auch pathologisch-anatomisch sichergestellte Ver- 
bindung der lipoidzelligen Splenohepatomegalie Typus Niemann-Pick mit 
der infantilen (Tay-Sachsschen) Form der amaurotischen Idiotie weist in der 
Pathogenese der letzteren gleichfalls der Störung des Lipoidstoffwechsel die 
herrschende Rolle zu. L. Pick (Berlin). 


Binet, L. u. Verne, J., Histophysiologische Untersuchungen 
über das Schicksal subkutan injizierter Oele [Re- 
cherches histo-physiologiques sur le sort de l'huile 
injectee dans le tissu sous-coutane.] (Annal. d’anat. path. 


et d’anat. norm. med.-chir., T. 4, 1927, H. 1.) 

In mehreren Versuchsreihen wurden Meerschweinchen, Hunden und 
Kaninchen subkutan verschiedene Oelsorten (Oliven-, Rizinus-, Erdnußöl u. a.) 
unter sterilen Kautelen injiziert, die Resorption derselben und die Reaktion des 
umgebenden Gewebes histologisch untersucht. Die subkutan injizierten Oele 
verschwinden nur sehr langsam im Verlauf mehrerer Monate aus dem Gewebe; 
dabei zeigen sich in der Schnelligkeit der Resorption der einzelnen Oelsorten 
bemerkenswerte Unterschiede. Pflanzliche Oele werden viel leichter resorbiert 
als tierische. Die Resorption der Fettkörper geht unter starker Reaktion des 
umgebenden Bindegewebes vor sich. Mononukleäre Zellen, zum größten Teil 
umgewandelte Bindegewebselemente, und Fibroblasten gruppieren sich um die 
Oeltropfen z. T. unter Bildung von kleinen Zysten. Die großen Tropfen lösen 
sich in ganz kleine auf, die von den umgebenden Zellen phagozytiert werden. 
Eine Bildung von Riesenzellen wurde dabei nicht beobachtet. Die Resorption 
erfolgt nach vorausgegangener Verseifung des Oels, wobei die lipolytischen 
Fermente von den Makrophagen und Lymphozyten produziert werden. 

Danisch (Jena). 


Öberling, Ch, Die Amyloidstruma. [Le goitre amyloide.] 
(Annal. d’anat. path. et d’anat. norm. med.-chir., T. 4, 1927, H. 4.) 
5l jähriger Mann mit den klinischen Symptomen des Morbus Basedow. 
Fuustgroßer Kropfknoten des Mittellappens, der mit einem kleineren bis in die 
Regio submaxillaris reichenden lateralen Knoten in Verbindung steht. Kom- 
pression der Trachea. Exstirpation der Struma. Zwei Tage später Exitus an 
Bronchopneumonie. Bei der Sektion ergab sich an den inneren Organen nirgends 
ein Anhaltspunkt für eine Amyloidose. Dagegen erweisen sich die exstirpierten 
Kropfknoten als diffus amyloid entartet. Zwischen den Amyloidschollen findet 
sich überall, was besonders bemerkenswert ist, in wechselnder Menge Fett- 
gewebe. Das Vorkommen von Fettgewebe in solitären Amyloidtumoren ist von 
verschiedenen Autoren beschrieben. Besprechung der in der Literatur bekannten 
Fälle von Amyloidstrumen und der verschiedenen Formen lokalisierter und 
generalisierter Amyloidose. Die Aetiologie der Erkrankung ist im beschriebenen 
Falle unklar. Danisch (Jena). 


Hickel, P. und Nordmann, J., Ueber die Bedeutung des exkre- 
torischen Systems in der pathologischen Anatomie des 
Pankreas. [Sur le role du systeme excreteur dans 
l’anatomie pathologique du pancréas]. (Annal. d’anat. 


path. et d’anat. norm. med.-chir., T. 4, 1927, H. 3.) 

In der vorliegenden Arbeit berichten die Verf. im Anschluß an frühere 
Untersuchungen des exkretorischen Systems des Pankreas über pathologische 
Veränderungen an diesem und deren Beziehungen zu Tumorbildung im Pankreas. 
Atypische Wucherungen des Epithels der abführenden Kanälchen und Prolife- 
ration der zentroazinösen Zellen konnten in einigen Fällen beobachtet werden. 
Dabei fand sich z. T. eine Umwandlung der zentroazinösen Elemente in 
Langerhanssche Zellen. Ein weiteres Kapitel beschäftigt sich mit dem Ver- 
halten der zunt.oazinösen Zellen beim Diabetes. In vier Beobachtungen von 
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schwerem Diabetes, in denen die Langerhansschen Inseln durch Degeneration 
ihrer Elemente oder Sklerose schwer geschädigt waren, ließ sich ein völliges 
Fehlen jeder insulären Regeneration aus zentroazinösen Zellen feststellen, in 
einem Falle fand sich eine atypische Proliferation dieser Elemente, die neuge- 
bildeten Zellen glichen jedoch nicht denjenigen der Langerhansschen Inseln, 
sondern mehr den Epithelien der Ausführungsgänge. Die Verf. schließen hier- 
aus, daß in den Fällen von Diabetes, in denen sich histologisch 
Veränderungen am Pankreas nachweisen lassen, nicht nur eine 
schwere Schädigung des insulären Apparates, sondern auch eine Unfähigkeit der 
zentroazinösen Zellen zu kompensatorischer Inselbildung vorliegt. Im letzten 
Abschnitt werden die vom exkretorischen System ausgehenden Geschwülste mit 
Ausnahme der Krebse besprochen. Verf. unterscheiden vier Arten dieser Adenome: 
reine kanalikuläre oder tubuläre Adenome, reine Adenome aus azinösen Zellen, 
gemischte azinös-kanalikuläre und schließlich gemischte Adenome, die sich aus 
azinösen, insulären und kanalikulären Elementen zusammensetzen („adenomes 
complexes“). Besprechung der verschiedenen Geschwulsttypen unter Beifügung 
guter mikrophotographischer Abbildungen. Auch die sog. „reinen endokrinen 
denome“ des Pankreas (Langerhans sche Adenome) leiten die Verf. genetisch 
nicht von ausdifferenzierten Inseln, sondern vom exkretorischen Parenchym und 
zwar dem Epithel der Ausführungsgänge ab. Danisch (Jena). 


Bücheranzeigen. 


Herrmann, G. et Morel, C., Précis d’Anatomie Pathologique. 
Deuxième Edition revue et corrigée par le docteur C Morel 
professeur à la faculté de Médecine de Toulouse. Collection 
Testut. Gaston Doin et Cie. Editeurs, Paris 1926. Mit 8 Tafeln mit z. T. 
farbigen Abbildungen und 342 Mikrophotogrammen im Text. Preis 55 Franken. 


Im Vorwort weist Morel darauf hin, daß sich die pathologische Anatomie 
nicht allein auf die Feststellungen an der Leiche beschränkt, sondern, daß auch 
die Beobachtungen am Lebenden mit Röntgenstrahlen, mit dem Augen- oder 
Kehlkopfspiegel in das Gebiet der pathologischen Anatomie fallen. Der Grundriß 
gliedert sich in einen allgemeinen und speziellen Teil. Die Anordnung des 

toffes im ersteren entspricht ungefähr denjenigen in unseren deutschen Lehr- 
büchern der pathologischen Anatomie, beim Abschritt Entzündung erwähnt 
Morel die Emigration der Leukozyten unter Hinweis auf den klassischen 
Cohnheimschen Versuch, der bei uns immer wieder angezweifelt worden ist, 
obwohl man die Leukozytenauswanderung im Mikroskop verfolgen kann. Die 
„Nützlichkeit (utilité)“ des Entzündungsvorganges wird von Morel nicht unbe- 
dingt anerkannt. 


Im Abschnitt Geschwülste, wie übrigens auch sonst sind manche Ab- 
bildungen deutschen Lehrbüchern entnommen, so z. B. Ribbert, Ziegler, 
Birch-Hirschfeld, Kolle-Hetsch. Unter den melanotischen Tumoren 
werden Melanosarkome und Melanokarzinome unterschieden, weiterhin ist von 
Gliosarkomen die Rede, von malignen Deziduomen, Auffassungen, welche wir 
nicht mehr zu teilen vermögen. Den speziellen Teil leitet eine vorteilhafte 
Zusammenfassung der pathologischen Anatomie der Infektionskrankheiten ein, 
wie sie auch der Herxheimersche Grundriß enthält (Auflage 1919). Die 
Arteriosklerose (Atherosklerose) findet sich noch unter der Ueberschrift Aortite 
chronique, tuberkulöse Bronchopneumonie und käsige Pneumonie werden mit 
dem Namen und der Schreibweise Phtisie erwähnt. Sachlich kann ich auch 
mit vielem Anderen des Buches nicht übereinstimmen, ihm fehlt die begriffliche 
Klarheit. Es ist wesentlich eine deskriptive pathologische Anatomie ohne 
Fühlungnahme mit dem Wertvollsten, mit der Pathogenese, ohne Beziehung zur 
pathologischen Physiologie. Wenn es vielfach heißt in einem Teil des Auslandes 
verdränge das (billige) französische Buch das deutsche, so ist dies durch das 
vorliegende Buch kaum zu befürchten. Die sachliche Kritik muß geübt werden, 
wenn ich auch der Meinung bin, daß für die Wissenschaft politische Grenzen 
und Einstellungen nicht bestehen sollen. Auch die Abbildungen entsprechen 
weder in der Auswahl noch in der technischen Behandlung der Reproduktion 
den heutigen Anforderungen. Berblinger (Jena). 
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Handbuch der mikroskopischen Anatomie des Menschen. Herausgegeben 
von W. von Möllendorff. Bd. V. Verdauungsapparat. Teil 1. Mit 
276 z. T. farbigen Abbildungen. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1927. 

Im Verlag von Julius Springer hat ein Handbuch der mikroskopischen 
Anatomie des Menschen zu erscheinen begonnen, in welchem der V. Band in 
seinem ersten Teil fertig vorliegt. Er umfaßt die mikroskopische Anatomie der 
Mundhöhle wie der Zunge, vonSchuhmacher-Innsbruck verfaßt, der Speichel- 
drüsen, der Bauchspeicheldrüse von Zimmermann-Bern geschrieben; der 
Iymphatische Rachenring ist durch Hellman-Lund dargestellt, Schlundkopf 
und Speiseröhre hat abermals Schumacher abgehandelt, die Darstellung der 
Anatomie des Bauchfells und des Netzes stammt aus der Feder von E. Seifert- 
Würzburg. 

Der erschienene Band kann in allen seinen Teilen als einfach vorbildlich 
bezeichnet werden; die zahlreichen Abbildungen, teils das makroskopische Aus- 
sehen wiedergebend, teils plastische Rekonstruktionen zeigend, vornehmlich aber 
farbige Zeichnungen von histologischen Präparaten in den verschiedensten Ver- 
größerungen sind ganz vorzüglich. Aus dem Abschnitt — Bauchfell und Netz 
sei hervorgehoben, daß die Serosadeckzellen zu den bindegewebigen Elementen 

erechnet werden, die Tâches laiteuses bestehen vornehmlich aus histiogenen 
anderzellen. Die Entstehung von Wanderzellen im Netz, die Anordnung der 

Lymphgefäße in Netz und Bauchfell ist eingehend berücksichtigt. In allen Ab- 

schnitten wurde verständnisvoll die Beziehung der Anatomie zur Physiologie, 

zur Pathologie und Entwicklungslehre aufgenommen, und diese weitgewählte 

Form der Darstellung wird dem Handbuch weit über den Kreis der Morphologen 

hinaus Freunde erwerben; es zeigt, was die Morphologie zu geben vermag und 

wieviel sich auf richtig verstandener Morphologie aufbaut. 

Weiterhin sollen von dem Handbuch noch vier Bände die mikroskopische 
Anatomie behandeln, zwei außerdem die allgemeine Gewebelehre. Leider ist 
der behandelte Stoff dadurch etwas stark getrennt, so daß z. B. im vorliegenden 
ersten Teil des fünften Bandes vom Pankreas nur der exokrine Abschnitt, nicht 
auch der endokrine — die Langerhansschen Inseln — enthalten sind. Für 
die praktische Verwendung möchte mir eine gemeinsame Darstellung beider 
Anteile dieses Organs vorteilhafter erscheinen. 

Wir können dem Herausgeber nur dankbar sein, daß er durch die Aus- 
wahl hervorragender Mitarbeiter dieses Handbuch der mikroskopischen Anatomie 
geschaffen hat, und ich möchte mit dem Wunsche schließen, daß das Erscheinen 
der übrigen Bände in rascher Folge möglich ist. Berblinger (Jena). 


Rössle, Robert, Technik der Obduktion mit Einschluß der Maß- 
methoden an Leichenorganen. Mit 39 Abbildungen. Handbuch der 
biologischen Arbeitsmethoden, herausg. von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Abder- 
halden, Lieferung 226, Abt. VIII, Methoden der experimentellen morpholo- 
gischen Forschung, Teil 1, Heft 6. Berlin, Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1927. S. 1093—1246. 

Eine Darstellung der Sektionstechnik wird immer in Pathologenkreisen 
mit besonderer und gespannter Erwartung aufgenommen werden. Das dürfte bei 
dem vorliegenden Buch umsomehr der Fall sein, als hier ein anerkannter Meister 
der Zunft das, was in unserem Fach handwerksmäßig und Methode zur Einsicht 
ist, schildert und das Thema von der hohen Warte ausgereifter Erfahrung aus 
behandelt. Ref. möchte glauben, daß die gestellte Aufgabe nach Inhalt und 
Form nicht besser hätte gelöst werden können. Hier ist in der Tat alles 
zusammengetragen, was dem augenblicklichen Stand unseres Wissens ent- 
sprechend technisch und methodologisch für eine Sektion von Belang sein kann. 
Die in allen wesentlichen Fragen zum Ausdruck gebrachte persönliche Stellung- 
nahme des Autors ist auch für den Erfahrenen ein Gewinn. Die Darstellung 
gliedert sich in einen allgemeinen und einen besonderen Teil. In dem ersteren 
wird zu Ziel und Zweck der Sektion grundsätzlich Stellung genommen, die Wichtig- 
keit des Sektionsprotokolles unterstrichen, Instrumentarium, allgemeine Schnitt- 
führung und Sektionsgang erläutert. Der spezielle Teil bringt die Sektion der 
Körperhöhlen und ihrer Örzane zunächst in typischer, dann im Bedarfsfall ab- 
weichender Methode, wobei die hierfür von den einzelnen Autoren angegebenen 
Sondermaßnahmen jeweils besprochen werden. Was hier besonders anspricht, ist 
der ständige Hinweis auf die Bedeutung einer weitgehenden Berücksichtigung 
der topographisch-anatomischen und physiologischen Zusammenhänge der Organe, 
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daß so dem Anfänger immer wieder zum Bewußtsein gebracht wird, daß die 
Analyse der Einzelbefunde nur Mittel zum Zweck einer in der Synthese gegebenen 
Gesamterfassung des Krankheitsbildes ist. In einem Anhang wird die Sektion 
des Gebisses, Instandsetzung der Leiche nach vollendeter Sektion, auch die 
Konservierung von Leichen und Leichenteilen besonders besprochen. Ein eigenes 
wichtiges Kapitel bildet weiter die Schilderung der Maßmethoden im Dienste 
der Sektionstechnik. Zum Schluß wird die Diagnose des Todes erörtert. Alles 
in allem eine Techuik der Obduktion von besonderer Note und bemerkenswerter 
Eigenart, deren Wert Ref. ausdrücklich hervorheben möchte. 

Robert Rössle, Franz Klinge, Andreas Werthemann: Das 
Ueberleben menschlicher Organe. Ebenda, S. 1247—1288. Hier ist 
unser Wissen noch durchaus Stückwerk; Rössle und seine Schüler haben das, 
was an Tatsächlichem hier bisher vorliegt, und wie es methodologisch festgestellt 
werden konnte, zusammengestellt. Die Erfahrungen am Tier, die bis jetzt größere 
als beim Menschen sind, sind mitberücksichtigt. Das Dargestellte schließt sich 
nach Form und Inhalt dem Vorstehenden würdig an. Es ist damit die Basis zur 
Weiterarbeit auf dem bisher wenig berücksichtigten Arbeitsgebiet geschaffen. 

Schmincke (Tübingen). 


Blum, F. und Binswanger, Weitere Studien über die Epithelkörper- 
chen, ihr Sekret, ihre Bedeutung für den Organismus, die 
Möglichkeit ihres Ersatzes. Mit 23 Abb. i. Text, 81 S. Jena, G. Fischer, 
1927. Preis 6 M. 


In Fortsetzung früherer Untersuchungen Blums über die Epithelkörperchen, 
ihr Sekret und ihre Bedeutung für den Organismus — ref. dieses Centralbl. 36, 
1925, S. 355 — beschäftigt sich Blum unter Mitarbeit von Binswanger in 
der vorliegenden Schrift unter Zugrundelegung der von ihm entwickelten An- 
schauungen über das Epithelkörperchenhormon in erster Linie mit dem Verhalten 
des Blutkalkspiegels nach partieller oder totaler Epithelkörperchenentfernung 
und dessen Beziehungen zur Funktion des genannten Organs. 


Die Bestimmung des Serumkalkgehaltes erfolgte nach der Methode von 
de Waard; als Versuchstiere dienten, wie in den früheren Untersuchungen, in 
erster Linie Hunde und Katzen. Die Normalserumkalkwerte beim Hund schwanken 
nach Blum zwischen 9,5 und 11,6 mg°/o; als Mittel ergab sich 10,5 mg äis Bei 
Katzen liegen die Werte weiter auseinander (bis 15,8 mg°/o), der Mittelwert 
beträgt bei diesen 11.5 mg°o. -- Die Versuchsergebnisse, die durch eingehende 
Protokolle und Kurven belegt sind, bestätigen das bekannte starke Absinken 
des Serumkalkes besonders bei totalexstirpierten Tieren, wobei junge Tiere eine 
ganz besonders schwere Reaktion zeigen. Bemerkenswert ist, daß die Entfernung 
eines oder zweier, gelegentlich auch dreier Epithelkörperchen bei Unversehrtheit. 
der übriggebliebenen Organe keine Aenderung des Kalkspiegels hervorrufen. 
Die Exstirpation der Schilddrüse hat auf den Blutkalkspiegel keinen Einfluß. — 
An dem Kalkgehalt des Blutes manifestiert sich aufs feinste jede Funktions- 
störung der Epithelkörperchen, oft genug ohne daß klinisch tetanische Er- 
scheinungen auftreten. 

Weitere Abschnitte, die hier nur kurz gestreift werden können, beschäftigen 
sich mit der Frage der Beeinflussung manifester Tetanie durch Darreichung von 
Blumscher Schutzkost .(Hanmmelblut-Hämokrinin), Milch, Kalk, Nahrungs- 
entziehung und Verfütterung von frischen Epithelkörperchen. — Zugeführte Kalk- 
mengen vermögen den gesunkenen Kalkspiegel wieder zu heben und die tetanischen 
Anfälle zu sistieren; die Wirkung ist aber nur symptomatisch, der Kalziumgehalt 
des Blutes sinkt nach kuızer Zeit wieder ab. Verfütterung von frischen Epithel- 
körperchen, selbst in großen Mengen, hat keinen therapeutischen Erfolg. Da- 
gegen gelingt es, die Tiere durch reichliche Fütterung mit frischem Blut und 
Milch am Leben zu halten. — In eingehenden Versuchsreihen sucht Blum zu 
zeigen, daß die antitetanische Wirkung des Blutes und der Milch nicht durch 
das in ihnen enthaltene Kalzium allein bedingt sein kann. Das Vorhandensein 
von Epithelkörperchenhormon in ihnen muß angenommen werden! Die völlige 
Nutzlosigkeit der Organverlütterung »pricht nach Blum für die Richtigkeit 
seiner früher entwickelten Theorie, daß von den Epithelkörperchen ein Hormogen 
erzeugt wird, welches im Blut zu Hormon aktiviert wird und auch in die Milch 
übertritt. 

Die interessante Abhandlung bietet eine wichtige Handhabe für weitere 
tierexperimentelle Studien über die Beziehungen der Epithelkörperchen zum Kalk- 
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stoffwechsel, sie ist für jeden, der sich mit der Frage der Funktion dieser Organe 
beschäftigt, unentbehrlich. Danisch (Jena). 


Oppenheimer und Pinoussen, Tabulae Biologicae. Bd. III, 1926. 

Der dritte Band des Werkes enthält chemische Daten. Auf ein Kapitel, 
das die allgemeine Chemie behandelt, folgen die einzelnen Gebiete der physio- 
logischen Chemie, zunächst die spezielle Chemie der einzelnen Organe, danach 
die chemische Zusammensetzung der Echinodermen und Mollusken. Ferner ist 
in dem Band der Gas- und Energiewechsel, die anärobe Glykolyse, Stoffwechsel, 
Ernährung, Wachstum enthalten, es finden sich dabei beim Stoffwechsel nicht 
nur die Angaben über den Stoffwechsel der Säugetiere, sondern auch bei niederen 
Tieren: Echinodermen und Mollusken, ferner auch die Angaben über die Exkretion 
bei Vögeln und Schlangen. Den Schluß dieser Zusammenstellungen des ener- 
getischen Umsatzes bilden ausführliche Angaben von Größen und Gewichts- 
verhältnissen beim Menschen. In dem Kapitel über Pharmakologie ist besonders 
eine Zusammenstellung der Gaben von Arzeneimitteln für Tiere von allen, die 
experimentell arbeiten, sehr zu begrüßen. Außerdem enthält dieses Kapitel eine 
Angabe über die Maximaldosen für den Menschen und schließlich noch eine 
tabellarische Uebersicht über die Löslichkeit pharmakologisch wichtiger Ver- 
bindungen. Der Band schließt ab mit einem Kapitel über Immunität. Wie auch 
bei den vorigen Bänden ist hier die Fülle des zusammengetragenen Tatsachen- 
materials zu bewundern, so daß auch dieser Band ein wertvolles Nachschiagebuch 
darstellt. Schmidtimann (Leipzig). 
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Isolierte Neurofibromatose im Sympathikus. 
Von Dr. J. E. W. Brocher, II. Assistent. 
(Pathologisches Institut, Genf. Direktor: Prof. Dr. M. Askanazy.) 


Seitdem Recklinghausen im Jahre 1882 das nach ihm benannte 
Krankheitsbild in seiner klassischen Form durch seine Monographie in 
seinen Grundzügen festlegte, hat das Interesse an dieser merkwürdigen 
Krankheit immer mehr zugenommen, da es immer größere Kreise zog. 
Steht doch die Neurofibromatose in Beziehung zu auf den ersten Blick 
sehr divergent erscheinenden Gebieten der menschlichen Pathologie. 
Ist sie nicht der Prototyp einer sicher vererbbaren Geschwulstbereit- 
schaft, variabel nach den Statistiken in ihrer Prozentzahl der Fälle, 
aber doch unbestreitbar, was zum Beispiel für das Krebsproblem durch- 
aus nicht der Fall ist. 

Die sich mit ihr befassende Literatur ist überaus umfangreich, es 
sei mir nur gestattet, an die beiden Arbeiten Verocays 1908 und 
1910 zu erinnern, der die Mitbeteiligung des Ektoderms hervorzuheben 
das Verdienst hatte. Gewiß war den älteren Klinikern die Beziehung 
zu psychischen Störungen (zum Teil auf organischer Basis) und zum 
Pigmentstoffwechsel als Mitbeteiligung des Ektoderms nicht unbekannt 
geblieben. Gerade für die letzteren hat Bloch dank seiner Dopa- 
reaktion beweisen können, daß es sich um eine ektodermale Funktion 
handelt. Wiederholt wurden Knochenveränderungen gefunden, so von 
Königsdorf 1889, Dumesnil, P.MarieHoisnard und Couve- 
laire. Haushalter beschreibt selbst Osteomälazie so, daß öfters 
Thoraxdeformitäten entstehen können. Die Kombination von Osteo- 
malazie mit Neurofibromatose konnte auch an einer am hiesigen Institut 
sezierten 73jährigen Frau beobachtet werden (A 448124). 

Die Recklinghiausensche Krankheit ist aber durchaus nicht 
nur eine isolierte Erkrankung der sich in der Haut verästelnden Zerebro- 
spinalnerven. Daß gleichzeitig der Sympathikus oder Teile desselben 
mitbefallen sind, wird in einer so großen Anzahl der Fälle angegeben, 
daß es sich nicht um zufällige Kombinationen handeln kann. Das 
histologische Bild dieser Sympathikusneurofibromatose ist auch durch- 
aus identisch und für die Einheitlichkeit des Krankheitsbildes plädierend. 

So zahlreich die Mitbeteiligung des Sympathikus neben Neuro- 
fibromatose der Haut beschrieben ist, so selten sind die isolierten Fälle 
nur im Gebiete des Sympathikus. Die erste Beobachtung stammt von 
Askanazy über multiple Neurofibromatose in der Wand des Magen- 
darmkanals aus dem Jahre 1899, worauf, soweit mir bei der sehı 
umfangreichen Literatur nicht ein Fall entgangen sein mag, keine 
weiteren Fälle zur Kasuistik beigetragen sind. Gewiß mögen viele 
Fälle nicht in diesem Sinne diagnostiziert worden sein. Wie viel früher 
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als Fibrom oder Myom oder Sarkom angesehen ward, bis man diese 
neue Tumorart gut kannte, zeigt auch gerade die Neurofibromatose, 
für deren Tumoren früher die verschiedensten Namen gegeben wurden. 

Als Beitrag zum Kapitel der reinen Neurofibromatose möchte ich 
kurz über zwei Fälle berichten, die ich wenige Zeit nacheinander zu 
autopsieren Gelegenheit hatte, und über einen dritten, den mir Professor 
Askanazy liebenswürdigerweise überlassen hat *). 


A 321/26. Es handelt sich um einen Mann von 55 Jahren, ziemlich kachek- 
tisch, mit einer großen Fistel in der linken Unterbauchgegend. Klinisch hat der 
Kranke an dyspeptischen Beschwerden gelitten. Die schmutzig-grün belegte 
Fistel in der linken Fossa iliaca entspricht der Spontanperforation eines Neo- 
plasma, das mit Strahlentherapie behandelt worden ist. 

Bei der Autopsie 29 Stuuden post mortem findet man, neben einem faust- 
großen Carcinoma colloides des Colon descendens und des Sigmoids, einem 
Adenokarzinom der Flexura lienalis und einem maudelgroßen Adenokarzinom 
der Ampulla recti, eine frische verruköse Endokarditis auf Resten von alten 
endocarditischen Prozessen an der rechten und hinteren Aortenklappe. An der 
Haut keine Pigmentation, Naevi oder Tumoren. 

Innerhalb der rechten Nebenniere von 0,3 cm mittleren Durchmesser und 
relativ geringem Fettgehalt findet sich ein orangegelber Knoten von 1 cm Durch- 
messer ziemlich scharf abgegrenzt. Trotz intensivem Absuchen in der Gegend des 
linken oberen Nierenpoles gelingt es nicht die linke Nebenniere oder Reste derselben 
zu konstatieren (der Ureterursprung findet sich exzentrisch am unteren Nieren- 
pol). An der gewohnten Stelle der Nebenniere bemerkt man zuerst eine Reihe 
kleiner Tumoren, die man nach oben wie nach unten bis zur Höhe der Karo- 
tidengabel und bis zum Promontorium sämtlich links von der Wirbelsäule ange- 
ordnet sind. Am voluminösesten sind diese Tumoren in der linken Nierengegend. 
wo sie fast Taubeneiergröße erreichen. Im ganzen wechseln sie von Hirsekorn- 
größe bis zu jenen größten an Stelle der linken Nebenniere. Untereinander sind 
sie durch zartes Fasergewebe verbunden, in dem man weißliche Stränge ähnlich 
einem Spinnengewebe sieht, zwischen die einzelnen Tumoren und in sie selbst 
eindringend. Die Tumoren selbst sind von weicher Konsistenz und von einer 
zarten fibrösen Hülle umgeben von eigentümlich weißbläulichem Ton. Auf dem 
Schnitt sieht man ein weiblich ödematöses Gewebe, durch welches fibröse Stränge 
ziehen, sodaß Gewebsinseln entstehen. Die linken Interkostalnerven zeigen 
multiple spindelige Anschwellungen in der Nähe der Wirbelsäule, aber nur soweit. 
wie man anatomisch die Lage der Rami communicantes annehmen kann. Zu 
bemerken wäre noch, daß man nach Entfernung der Halsorgane eine zirkuläre 
Skoliose findet, deren am meisten vorspringende Fläche sich auf der Höhe des 
dritten und vierten Thorakalwirbels findet. Gehirn, Rückenmark sowie periphere 
Nerven zeigen gewohnte Verhältnisse. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich der orange 
gelbe Knoten in der rechten Nebennierenrinde als eine Struma suprarenalis, an 
deren Aufbau sämtliche Schichten des Markes teilnehmen und deren Fettgehalt 
reichhaltiger als im Rest der Nebenniere ist. 

In einem Tumor aus der linken Nebennierengegend findet sich ein sehr 
lockeres ödematöses Stützgewebe reich an Blutgefäßen. Dieses wird von feinen 
Fibrillen durchzogen, in dem je nach der Stelle wechselnd lang ausgezogene 
Zellen verlaufen mit chromatinarımen langen Kernen, dessen Enden abgerundet 
sind. Daneben finden sich kleine runde, dunkle Zellen, an Lymphozyten er- 
innernd. Die Richtung dieser Faserzüge ist teils parallel zueinander, teils geht 
sie in allen Richtungen, es entstehen so Ueberkreuzungen, teils Bilder, die an 
Haarlocken und Wirbel erinnern. Nirgendswo sieht man Palisaden. Bei Häma- 
toxylin-Eosinfärbung sieht man dunkelviolettblaue, schlauchartige Gebilde, in 
deren Wand längliche Zellen verlaufen, deren Kerne in ihrer Form an die Kerne 
der Schwannschen Scheide erinnern, während die reichgebildete Grundsub- 
stanz einen rosa Ton annimmt und streckenweise durchaus einem Fibrom gleicht. 
Innerhalb dieser Schläuche verlaufen markhaltige Nervenfasern (Nageotte). die 

*) Absichtlich lasse ich alle Fälle weg, die wohl Neurofibromatose des Sym- 
pathikus sein könnten, wo aber ihr isoliertes Bestehen oder ihr Sympathikus 
ursprung nicht sicher zu eruieren ist. 
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Dicke der Markscheiden variiert sehr stark, einzelne zeigen Aufhellung, andere 
sind spindelig. Es finden sich auch einige große Ganglienzellen, zum Teil mit 
goldgelben Lipofuchsinpigment beladen. Die Inprägnation mit Silbernigrat nach 
Bielschowsk y-Gros zeigt an einigen Stellen, wo sich das Bindegewebe nicht 
mitfärbt, zarte Achsenzylinder, die sich durch ein ganzes Gesichtsfeld hindurch 
verfolgen lassen. (Leitz II, Obj. 6a.) Bei Bindegewebefärbung nach van 
Gieson färben sich die Züge mit den länglichen Zellen (sogenannte Schwann- 
sche Scheide) matt rötlichgelb, in einer Nuance, die der bräunlichgelben Farbe 
der Glia näher steht als dem Rubinrot des Bindegewebes. Um die Gefäße findet 
sich oft ein hyaliner Mantel, der sich mit Eosin rosa, mit van Gieson rubinrot 
färbt, um die Gefäße herum hie und da Lymphozytenherde. 

Andere Tumoren aus der Halsregion und aus den angeschwollenen Inter- 
kostalnerven zeigen ein ähnliches histologisches Bild, aber bedeutend weniger 
Markscheiden und keine Ganglienzellen, gleichfalls hyaline Gefäßmäntel. 

Hirn und Nervus femoralis zeigen ein gewohntes Bild. 

A 874/26. Es handelt sich um eine Frau von 80 Jahren, die an Dyspnoe 
und Asthma gelitten hat und deren klinische Diagnose lautete: chronische 
Zystitis, Hypertension und Herzinsuffizienz. 

Bei der Autopsie 10 Stunden post mortem findet man eine nekrotisierende 
Zystitis und aszendierende Pyelonephritis mit Stein im oberen linken Nieren- 
becken (Karbonat- und Phosphatstein), Atrophie der Nierenrinde, Herzhyper- 
trophie links und Myocarditis fibrosa. An der Haut nichts für Neurofibromatose 
Verdächtiges. 

Am Magen, 2 cm unterhalb der Cardia, beweglich unter der Schleimhaut 
findet sich ein Tumor von 1,8:1,2:0,8 cm, der in der Tiefe faserig ausläuft. 
Auf dem Schnitte ist der Tumor weißlich, peripher recht derb, zentral weicher 
und blutreicher. An der Rückseite des Magens, nahe dem Pankreasschwanz findet 
sich ein Tumor von 6,4:3,6:2,8 cm, grobhöckerig, von dem sich ein kleiner 
haselnußgroßer Tumor abgrenzen läßt. Der große Tumor ist septiert ödematös 
mit fibrösen Strängen und nähert sich dem submukösen Tumor mit faserigen 
Ausläufen. 

An der Hinterfläche des Magens, zirka haudbreit tiefer als die oben 
beschriebenen Tumoren findet sich noch subserös ein linsengroßer auf Schnitt 
weißlicher Tumor. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung konstatiert man, daB der submuköse 
Magentumor teils von Pflasterepithel (worunter einige Lvmphozytenhaufen) 
überdeckt ist, in seinem unteren Teil von typischer Magenschleimhaut. Die 
Muscularis mucosae ist sehr kräftig, nur wenig lockeres Bindegewebe trennt sie 
von dem Tumor, dessen äußere Partien ziemlich reich an straffem Bindegewebe 
sind, die Mitte ist ödematös, oft strukturlos und enthält zum Teil weite Gefäße, 
deren Wand hyalinisiert ist. In einigen findet sich Trombenbildung. 

Das Gewebe ist von länglichen Zellen durchzogen, deren lange und chroma- 
tinarme Kerne an die der Schwannschen Scheide erinnern. Man sieht Ueber- 
kreuzungen und einige Wirbel. Beider van Gieson-Färbung zeigt sich reich- 
lich rotgefärbtes Bindegewebe neben orangegelben Zügen, in denen die läng- 
lichen Kerne verlaufen. Der große Tumor von der Magenrückenfläche zeigt im 
Zentrum große, schlecht färbbare, faserige Partien, ohne Kernfärbung mit großen 
Gefäßen. In den besser erhaltenen Partien finden sich Faserzüge, die sich 
orangegelbgrün färben, neben reichlich roten Bindegewebsfibrillen (van Gieson). 
Gleichfalls sieht man Tromben in den großen Gefäßen. 

In dem kleinen, bohnengroßen abgelösten Teil dieses großen Tumors findet. 
sich das am lockersten gebaute Stützgewebe, reicher an Zellen als die vorher 
beschriebenen und mit zahlreichen Ueberkreuzungen und Wirbeln. Die Gefäß- 
wand ist gleichfalls hyalinisiert.e. Am Rande dieses Tumorteiles sieht man mit 
Markscheidenfärbung einige dünne sich intensiv schwarz färbende Linien 
(Nageotte), welche elastischen Fasern entsprechen dürften. 

Der subseröse Tumor von Linsengröße ist ziemlich zellreich, zeigt typische 
Wirbelbildung, neben gelbgrünlichen Zügen, rotgefärbtes Bindegewebe (van 
Gieson), fein bis grobbalkig, zum Teil HAyalin. 

In keinem dieser Tumoren sieht man Palissadenbildung. 

A 634/15. Es handelt sich um eine Frau von 52 Jahren aus dem Asyl 
Bel Air, bei welcher neben einem atrophischen Hirnprozeß Bronchopneumonie die 
Todesursache war. Bei der Autopsie ward eine große Delle im rechten Unter- 
lappen konstatiert, welche einem Tumor von 7,2:7:5,2 cm entspricht, welcher 
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breitbasig der pleuracostalis aufsitzt, in der Höhe des achten Dorsalwirbelkörpers. 
Der Splanchnicus major zieht auf der Innenseite des Tumors zur Medianlinie 
hinab. Wie Lage des Tumors entspricht dem Sympathikus. Seine glatte Ober- 
fläche wird von einer dünnen, fibrösen Kapsel überzogen, seine Konsistenz ist 
weich. Auf dem Durchschnitt sieht man ein ödematöses etwas gallertartiges 
Gewebe von weißlichen Zügen durchquert. In den unteren Partien, dort, wo 
der Tumor am meisten pröminiert, finden sich mehrere teils kommunizierende 
runde Höhlen, wechselnd von Linsen- bis zu Kirschengröße, ihre Wand meist 
u. einige Septen ragen im Inneren vor. Nahe daran schwarze Flecken im 
ewebe. 

Mikroskopisch sieht man im oberen Pol, wo der Tumor am besten 
erhalten ist, ein lockeres faseriges Bindegewebe, teilweise ziemlieh reich an 
Spindelzellen, teilweise sehr zellarm fast hyalinisiert, streckenweise wieder öde- 
matös. Die Grundsubstanz ist fein fibrillär und färbt sich mit van Gieson 
rot ohne jedoch das intensive Rot der groben Bindegewebsbalken zu erreichen 
und wird von länglichen Zellen mit ausgezogenem Kern durchquert, neben zahl- 
reichen mittleren und kleineren Blutgefäßen. Man sieht größere Haufen von kleinen 
runden Zellen wie Lymphozyten, einige zerstreute Plasmazellen und ziemlich 
viel losgelöste Bindegewebszellen und einige hyaline Gefäßmäntel. Der Nach- 
weis von markhaltigen Nervenfasern in der Tumormitte gelingt nicht, während 
man im selben Schnitte einige markhaltige Fasern sieht, nahe der Oberfläche 
auseinandergerissen durch reichliche Entwicklung des Endoneuriums. In einem 
Schnitt aus der Mitte des Tumors sieht man vorwiegend ödematöses oder straff 
faseriges Grundgewebe, jedoch wenig jener Zellzüge mit den ausgezogenen 
Kernen. Manche Bindegewebszellen sind mit Hämosiderin vollgepfropft. In 
dem zystischen Gebiete des unteren Poles sieht man, daß die Hohlräume etwas 
glatte Muskelfasern (zweifellos Zweige oder Wurzeln des Ductus thoracicus) in 
ihrer Wand haben, in ihrem Lumen liegen zahlreiche Polynuchäre Fibrinnetze 
und blasige Zellen (wie beim Sinuskatarrh. Das sie umgebende Gewebe ist. 
ödematös sehr reich an korkzieherartigen gewundenen Blutgefäßen, gleichfalls 
mit Polynuchären infiltriert. Die Reichhaltigkeit an Gefäßen erinnert sehr an 
angiomatöses Gewebe. An einer Stelle eine knöcherne Schale von 2 mm Durch- 
messer, in ihrem Inneren faseriges bindegewebiges Mark. 

Die entzündlichen Veränderungen, die sich auch in der Kapsel des Tumors 
finden, dürften sich leicht auf die terminale Pneumonie mit begleitender fibrinöser 
Pleuritis zurückführen lassen. 


Ueberblicken wir die drei Fälle, so finden wir beim ersten eine 
sehr ausgebreitete Neurofibromatose an der linken Seite der Wirbel- 
säule, die ihrer Lage und Ausdehnung nach und nach dem mikro- 
skopischen Bau nur aus dem Sympathikus hervorgegangen sein kann. 


Das makroskopische Bild des Tumors entspricht einer Neurofibro- 
matose umsomehr, als man den Wechsel von knotigen und spindeligen 
Anschwellungen der Geflechte sieht und einzelne Partien an ein Ranken- 
neurom erinnern. Die Reichhaltigkeit an markhaltigen Nervenfasern 
spricht durchaus nicht gegen Sympathikusursprung. Immerhin ist die 
Grenze zwischen Neurofibrom und Neurom heutigen Tages nicht mehr 
so scharf wie früher zu fassen. Auch der Befund einiger Ganglien- 
zellen in der linken Nebennierengegend verträgt sich ebenso wie in 
Askanazys Falle in der Wand des Magendarmkanals mit der Diagnose 
Neurofibrom, da sie sehr vereinzelt und zerstreut in reichlich fibro- 
matösem Bindegewebe liegen. Die Neurofibromatose hat die Blastom- 
entstehung nicht behindert, in dem sich drei isolierte Karzinome im 
Dickdarm gebildet haben. Es besteht Agenesie der linken Nebenniere, 
an deren Stelle sich gerade die voluminösesten Tumoren gebildet haben, 
und die allein Ganglienzellen enthalten (kompensierend hat sich vielleicht 
auf der anderen Seite eine Struma suprarenalis gebildet). Diese Agenesie 
deutet auf einen fötalen Vorgang hin und man darf wohl annehmen, 
dal das Gewebsmaterial oder sein Keim oder der Tumor selbst ange- 
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boren war. (Ueber einen Fall angeborener Neurofibromatose mit Elephan- 
thiasis des linken Beines ist aus dem hiesigen Institut berichtet worden 
von L. Koudriavzeff).* 

Es möge dahingestellt sein, ob das Neurofibrom der Entwicklung 
der Nebennierenrinde keinen Platz gelassen hat, oder ob das Fehlen 
des mesodermalen Nebennierenanteils in Folge mangelnder Korrelation 
einem schrankenlosen Wuchern des nervösen Gewebes nebst seinen 
Hüllen Vorschub geleistet hat. Steht doch das Neurofibrom zwischen 
Blastom und Mißbildung, da aber viel mehr Gewebe gebildet wird als 
für eine Mißbildung nötig wäre, so hat man doch das Recht, den 
Namen Blastom zu benutzen. 

Im zweiten Falle findet sich bei einer 80 jährigen Frau die an 
Pyelonephrose, Hypertension und Myokardinsuffizienz gestorben ist, als 
interessanter Nebenbefund bei der Sektion Neurolibromatose in der 
Magenwand nahe der Cardia. 

Im dritten Falle findet man bei einer im hiesigen Asyl Bel-Air 
an Pneumonie gestorbenen Geisteskranken ein Neurofibrom im rechten 
Brustsympathikus. 

Histologisch besteht in den drei Fällen eine Neurofibromatose, 
die wir nach dem Antonischen Schema und Typus B, dem mehr ent- 
differenzierten zurechnen dürfen. Nirgendswo stoßen wir auf Kern- 
reihen, Palisaden oder Einrollungsfiguren. Vielmehr ist die Tendenz 
zu hyaliner Verdichtung des feinfibrillären Grundgewebes sehr aus- 
gesprochen ; schon makroskopisch fiel die glasig ödematöse Beschaffen- 
heit speziell in der Mitte der Tumoren auf, wie für Neurofibrom so 
bezeichnend. 

Beim ersten Fall finden sich neben Nervenfasern Ganglienzellen, 
sodaß die Teile des Tumors in der linken Nebennierengegend, soweit 
sie Ganglienzellen enthalten, den Uebergang zum Ganglioneurom mar- 
kieren. 

Es will mir nicht als für prinzipiell unmöglich erscheinen, wenn 
es auch schwer zu beweisen wäre, daß die Tumoren der Reckling- 
hausenschen Krankheit vielleicht öfters als man glaubt von sympa- 
thischen Fasern entstehen können, die dem Verlaufe der Zerebro- 
spinalnerven folgen und daß das Bild aus einer embryologischen Ent- 
wicklungsstörung des Sympathikus in einigen Fällen hervorgehen könnte. 
(Denn bisher haben wir noch kein histologisches Kriterium für Sym- 
pathikusfasern, da sie ebenso wohl markhaltig wie marklos sein können). 

Drei prinzipielle Möglichkeiten einer Beteiligung des Sympathikus 
sind denkbar. 

1. Neurofibromatose isoliert im Sympathikusgebiet, 

2. Kombination von Haut- und Sympathikus-Neurofibromatose, 

3. Neurofibromatose ausgehend von den sympathischen Fasern, 

welche mit den Zerebrospinalnerven verlaufen. 


*) An dieser Stelle möchte ich kurz bemerken, daß ich bei einem sechs Monate 
alten Fötus einer an Pneumonie gestorbene Gravida, welche das klassische Bild 
einer Recklinghausenschen Krankheit bot, makrosköpisch keine Zeichen 
für Neurofibromatose fand. Ich sezierte sämtliche Extremitätsnerven vom Ursprung 
bis zu Hand und Fuß und kontrollierte mikroskopisch je einen Nerven der oberen 
wie unteren Extremität, das Ganglion coeliacum, sowie eine Strecke des Brust- 
sympathikus ohne einen Unterschied im Vergleich mit einem anderen gleich- 
altrigen Fötus zu finden. 
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Nachwort. 


Gerade in dem Momente, in welchem ich diese Mitteilung ab- 
schließe, bin ich auf einen Fall von Neurofibromatose gestoßen, der 
bereits 1917 von Professor du Bois in der „Revue Medicale de la 
Suisse Romande“ klinisch mitgeteilt ist. Bei der Autopsie fand man 
zahlreiche Knötchen am Herz, im Mesenterium, am Magen, sowie im 
Sympathikusgebiet, sodaß man bei der sicheren Diagnose Neurofibro- 
matose der Haut diese Knötchen in den Eingeweiden als Neurofibro- 
matose des Sympathikus deuten konnte. Die histologische Untersuchung 
ergab aber, daß es sich um eine ausgeheilte Periarteritis nodosa handelte 
und so gewissermaßen das Bild einer Pseudoneurofibromatose im Sym- 
pathikus entstand. Ueber diesen Fall werde ich gemeinsam mit 
Dr. Frommel (Oberarzt der Med. Klinik, Genf, Prof. Roch) berichten, 
welcher den Fall vom klinischen Standpunkt beschreiben wird. 
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Nachdruck verhoten. 


Ueber ein solitäres Neurinom des Nervus oculomotorius. 
Von Dr. Walther Kovács, I. Assistenten am Institut. 


(Aus dem pathol.-anat. Institut des Krankenhauses der Stadt Wien. 
Vorstand: Prof. J. Erdheim.) 


(Mit 2 Abbildungen im Text.) 


Bei allgemeiner Neurofibromatose sind nicht allzu selten auch an 
gemischten und motorischen Hirnnerven Tumoren gefunden worden, die 
sich bei der histologischen Untersuchung als Neurinome erwiesen. Von 
dem relativ häufigen Akustikustumor abgesehen, gehört aber ein soli- 
täres Neurinom an einem Gehirnnerven sicherlich zu den Seltenheiten. 
Was aber an solchen Fällen beschrieben ist, betrifft gemischte Hirn- 
nerven (V, IX). Unseres Wissens ist jedoch ein solitäres Neurinom eines 
motorischen Hirnnerven noch nicht beschrieben, weshalb der vor- 
liegende Fall, den N. oculomotorius betreffend, mitteilenswert erscheint. 


Bei der Obduktion eines Fünfundfünfzigjährigen, an beidseitiger aszendieren- 
der Pyelonephritis infolge Blasensteinen verstorbenen Mannes, der im Leben keine 
Gehirnerscheinungen darbot, fand sich als Zufallsbefund ein an der Hirnbasis in der 
Gegend des linken Okulomotorius unter der Arachnoidea gelegener Tumor von 
Steinnußgröße. Der linke Processus clinoideus posterior war durch den Druck 
seitens der Geschwulst usuriert, jedoch nicht mit ihr verwachsen. Das Gehirn 
wurde, um die Zusammenhänge nicht zu zerstören, erst nach erfolgter Formol- 
injektion und Fixation seziert. 

Der folgende makroskopische Befund (Abb. 1) ist am fixierten 
(sehirn erhoben. Die Geschwulst (G) ist 2,8:2,2:1,4 cm groß, liegt 
zur Gänze im subarachnoidealen Raum in einer Grube des linken 
Schläfenlappens (a), überschreitet die Medianebene nur um ein Weniges 
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nach rechts, verdeckt und komprimiert den vorderen Rand des Pons (b), 
den linken Großhirnstiel, das linke Corpus mammillare (c), das Tuber 
cinereum (d) und den linken Tractus opticus (e). Ferner werden durch den 
Tumor die linke Arteria carotis interna (f) mit der Abgangsstelle der 
Cerebri media und der Ramus communicans posterior sowie die A. 
cerebri posterior 
und sogar noch 
twas die A. basi- 
laris (g) verdeckt; 
die drei letzteren 
Gefäße kommen 
in eine tiefe 
Furche der Ge- 
schwulst zu 
liegen. Die A. 
cerebelli ant.sup. 
hingegen wird 
durch den hin- 
teren Tumorpol 
von der Brücke 
abgedrängt. 
Zum Tractus 
olfactorius (h) u. 
N. opticus (i) hat 
die Geschwulst 
keinerlei Be- 
ziehung, ebenso 
nicht zum N. 
trochlearis und 
zu den hinter 
diesem gelegenen 
Nerven. Der 
linke N. oculo- 
motoriusjedoch 
ist vom Tumor 
bedeckt und zu- 
nächst unsicht- 
bar; doch kann 
an der derGehirn- 
basis zugewende- 
ten Oberfläche T de IN ocal SOEN ürlicher Größ 
der Geschwulst umor des |, N. oculomotorius In natürlicher Gröbe. 
mit Sicherheit 
festgestellt werden, daß diese am linken N. oculomotorius zur Entwickelung 
gekommen ist. Der Nerv ist von seinem Austritt aus der Gehirnbasis 
bis auf eine Länge von 6 mm in situ völlig erhalten, von da an ver- 
wächst er mit der Geschwulst, ist an ihrer Oberfläche noch auf eine 
Länge von 11 mm zu verfolgen und von hier ab nicht mehr erkennbar. 
Die Geschwulst (G) hat eine unregelmäßig höckrige und wärzchenartige 
Oberfläche, eine derbe Konsistenz und eine faserig-knotige Schnittfläche. 


Histologisch (Abb. 2) zeigt der Tumor eine faserige Struktur und 
reichlich ovale Kerne in manigfaltiger Anordnung. Die Fibrillen sind zu sich 
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verfilzenden Bündeln (a) und Zügen mit äußerst variabler Kernanordnung geformt 
und in Längs-, Quer- und Schrägschnitten anzutreffen; auch wirbelähnliche 
Bilder mit Zusammenstreben der Fasern gegen einen Punkt sind nicht selten. 
Die ovalen Kerne haben verschiedene Größe, sind bald hell, bald dunkel, liegen 
parallel zu den Fasern und sind im Bündel entweder so gleichmäßig verteilt, wie 
in einem Myom (a), oder 

Ke aber sie zeigen jene 

unter dem Namen 
Paradestellung bekann- 
te, sehr auffallende An- 
ordnung, die im vor- 
liegenden Falle in selte- 
nerSchönheit entwickelt 
ist (b). Ein Zellproto- 
plasma um den Kern ist 
nicht zu sehen. Infolge 
beträchtlichen Kern- 
reichtums ist stellen- 
weise die faserige Struk- 
tur der Bündel verdeckt. 
Nicht selten finden 
sich Stellen. wo die 
Bündelbei sehr spär- 
lichen Kernenein homo- 
genes,hyalines,zu weilen 
äußerst lockeres Aus- 
sehen besitzen und helle 
sich nicht färbende Par- 
i tien aufweisen, so daß 

Abb. 2. das Gewebe wie ge- 


3 an h- 
Das histologische Bild des Tumors bei 9öfacher Ver- (Wollen oderserösdure 


größerung. Typisches Neurinom. Im van Gieson 


färben sich die den 
Tumor zusammensetzenden Fasern gelb, während die oben beschriebenen homo- 
genen Stellen einen roten Farbton aufweisen. Kleine Blutgefäße finden sich 
in mäßiger Menge gleichmäßig verteilt, größere spärlich und nur peripher 
gelegen. Extra- und intrazelluläres hämatogenes Pigment deutet auf stattge- 
habte Blutungen. 

Die Geschwulst hat. eine sehr zarte bindegewebige Kapsel und über dieser 
liegt auf einer Seite Arachnoidea. Die subarachnoidealen Gefäße, die sich dem 
Wachstum des Tumors in den Weg stellten, kommen in tiefe Einschnitte der 
Geschwulstoberfläche zu liegen. Der im makroskopischen Befund beschriebenen 
höckrigen Oberfläche entspricht im Schnitt der knotige Aufbau der Geschwulst, 
wobei zarte Bindegewebssepta mit Gefäßen die Knoten voneinander trennen. In 
einem der Schnitte ist der Längsschnitt des N. vculomotorius enthalten. Nach 
diesem histologischen Befunde handelt es sich um ein typisches Neurinom. 

Die Fälle der alten Literatur sind bezüglich der vorliegenden Geschwulst- 
art häufig schwer zu beurteilen, so der Fall von Moss& und Cavalié, bei 
welchem der Tractus opticus, der Bulbus olfactorius und die Hirnnerven V, VII, 
IX und X Geschwülste aufwiesen, die ebenso wie die im Groß- und Kleinhirn 
vorhandenen Tumoren als aus gliösem Gewebe bestehend beschrieben werden. Die 
Zurechnung dieses Falles zur zentralen Neurofibromatose wird schon von Verocay 
abgelehnt, desgleichen Fälle mit Tumoren am Bulbus olfactorius und N. opticus. 
es Berseri, Berggrün, Gerhardt-Riesenfeld und Post- 
humus. a 

In den folgenden Fällen der Literatur fanden sich Tumoren des N. 
oculomotorius, aber außerdem auch ausnahmslos solche an an- 
deren Nerven des Gehirnes oder überdies auch des Rückenmarkes. Henne- 
berg und Koch fanden in ihrem ersten Fall bei allgemeiner Neurofibromatose 
mit Akustikustumoren an einem Okulomotorius, am Glossopharyngeus und Vagus 
kleine Tumoren, die sie, wie alle übrigen dieses Falles, für typische Fibrome 
halten. Diesem Falle ist der von Berggrün an einem 1t jährigen Knaben 
beschriebene Fall von allgemeiner Neurofibromatose ähnlich, bei welchem neben 
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Beteiligung der Hautnerven doppelseitige Akustikustumoren, Tumoren der Wurzeln 
eines Ökulomotorius, beider Trigemini und eines Hypoglossus gefunden wurden; 
Sternberg fand außer Akustikustumoren kleine Tumoren beider Okulomotorii 
und eines Trochlearis. In diesem Falle wurde eine sarkomatöse Entartung des 
Akustikustumors festgestellt; Antoni zitiert in seiner Monographie mehrere 
Fälle von zentraler Neurofibromatose: Fallvon Knoblauch, in welchem neben 
dem Okulomotorius und Abduzens die Hirnnerven VII—XII und außerdem auch 
Rückenmarkswurzeln befallen waren; einen anderen Fall von Genersich mit 
Tumoren am IIT.—V., VII. und IX.— XII. Hirnnerven und verschiedenen Rücken- 
markswurzeln: Cestan mit doppelseitigen Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, mit 
Knoten am III. und IV. Hirnnerven; Kaulbach, doppelseitiger Aukstikustumor 
und Knötchen am Okulomotorius und Trigeminus; Hulst, doppelseitiger Klein- 
hirnbrückenwinkeltumor mit Knoten am Ill., V. und IX.— XI. Hirnnerven; Cestan 
mit einem zweiten Fall von Knötchen am III, IV., VII und X. Hirnnerven; 
Westphal, ein kirschgroßer Tumor des Okulomotorius und doppelseitiger Klein- 
hirnwinkeltumor; Peusquens, Knoten am III., V., VIII. und XI. Hirnnerven 
und spinalen Hinterwurzeln; Herrmaun und Terplan fanden in ihrem Falle 
doppelseitiger Akustikustumoren und multipler Tumoren in der Cauda equina 
einen erbsengroßen des N. oculomotorius und einen hanfkorngroßen des linken Ab- 
duzens; die histologische Untersuchung ergab Neurinom. 

In den folgenden Fällen der Literatur waren Gehirnnerven mit oder 
ohne Beteiligung des Akustikus betroffen, es fehlte jedoch eine solche 
des Okulomotorius. Bernhardt beschreibt in drei Fällen das Vorkommen 
von Tumoren am Trigeminus; Reymond fand in einem Fall von beidseitigem 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor fibröse Knötchen am Abduzens und Trochlearis. — 
In einem Falle Verocays waren neben beiderseitigen Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumoren in beiden Trigemini und in einem Glossopharyngeus hirsekorn- bis 
stecknadelkopfgroße Anschwellungen vorhanden; die Tumoren erwiesen sich 
histologisch als Neurinome; Reverdin und Grumbach berichten über ein 
Neurinom des N. opticus, welches in der Orbita saß und operativ entfernt wurde; 
im ersten Falle von Banerjee und Christeller war neben einer gastro- 
intestinalen Neurofibromatose auch ein Tumor in einer Großhirnhemisphäre vor- 
handen; auch diese Tumoren waren Neurinome. 

Eine Erklärung dafür, daß von allen Gehirnnerven gerade der 
Nervus acusticus bei allgemeiner Neurofibromatose mitbeteiligt ist, sehen 
Henneberg und Koch darin, daß, wie dies schon v. Reckling- 
hausen für die Hautnerven nachgewiesen hat, die Neurofibromatose 
mit Vorliebe sensible Nerven befällt.e In den 20 Fällen Antonis 
sehen wir die Hinterwurzeln zu den Vorderwurzeln im Verhältnis 5:16 
befallen. Die Ursache für diese Erscheinung, ebenso wie für das häufige 
Vorkommen der Neurinome an der Akustikus-Fazialis-Gruppe liegt nach 
Antoni im Segmentationsprozeß der Ganglienleiste, die Lemmoblasten 
sind die Matrix der späteren Neurinome. Die geringe Neigung der 
motorischen Wurzeln zur Geschwulstbildung wird dadurch erklärt, 
daß sie nie einen Ueberschuß an Lemmoblasten besitzen. 

Fälle von Neurinomen in der Einzahl, die jedoch an peri- 
pheren Nerven und an den verschiedensten Körperstellen, an den Rücken- 
markswurzeln und den gemischten Hirnnerven zur Entwickelung ge- 
langten, sind aus chirurgischem Material, wenn auch vielfach nicht durch 
die Obduktion erhärtet, ferner auch als Sektionsbefunde mehrfach 
bekannt geworden. 

Diese kurze Literaturübersicht kann keineswegs Anspruch auf 
Vollständigkeit erheben. Aus den hier kurz zusammengestellten Arbeiten 
geht aber hervor, daß aus den Publikationen der älteren Autoren viel- 
fach nicht klar hervorgeht, ob es sich um Geschwülste des Nerven- 
gewebes oder aber um solche des Bindegewebes handelt. Sicher aber 
gibt es Fälle zentraler Neurofibromatose mit Befallensein der Gehirn- 
nerven und sogar in der Gehirnsubstanz sind Neurinome festgestellt 
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worden. In erster Linie waren jedoch die Akustizi befallen, deren 
Tumoren auch an Größe die der anderen Hirunerven weit übertrafen 
und überdies bestand auch häufig an den peripheren Nerven Neurofi- 
bromatose. Ein alleiniges Betroffensein motorischer Hirnnerven 
und ebenso auch ein solitäres Vorkommen eines Neurinoms an einem 
motorischen Hirnnerven, in Sonderheit des N. oculomotorius, ist 
in der Literatur nirgends beschrieben worden. 

Es handelt sich in unserem Falle, kurz zusammengefaßt, um 
ein histologisch wohl charakterisiertes solitäres Neurinom des linken 
N. oculomotorius, also eines rein motorischen Hirnnerven, welches eine 
beträchtliche Größe erreichte. Der Tumor verursachte dem Patienten, 
wohl infolge seines langsamen Wachstumes, trotz seiner Lage an der 
Hirnbasis, keine wesentlichen Beschwerden, so daß sein Bestehen klinisch 
unbekannt blieb; auch anatomisch konnten keine Hirndruckerscheinungen, 
wie Abplattung der Hirnwindungen oder Hirnhernien, festgestellt werden. 
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Referate. 


Hirsch, E., Fall von Querschnittsläsion des Rückenmarks 
bei Morbus Recklinghausen in Abhängigkeit von 
Schwangerschaft. (Med. Klin., 1927, Nr. 26.) 

Eine 37jährige Frau mit einer seit dem sechsten Lebensjahr 
nach einem Sturz bestehende Kyphoskoliose trat eine universelle Neu- 
rofibromatose auf. Sehstörungen, Schmerzen, Parästhesien wurde nicht 
beobachtet. Ein Jahr nach dem Auftreten der Hauttumoren wurde 
sie schwanger, im Laufe der Schwangerschaft trat eine totale 
spastische Lähmung beider Beine mit Pyramidenzeichen, Pseudospontan- 
bewegungen und einer Sensibilitätsstörung vom sechsten Toralkal- 
segment abwärts auf. Im 10. Monat Sturzgeburt, das Kind starb. 
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Nach der Geburt trat eine wesentliche Besserung auf, sechs Monate 
nach der Geburt kann sie sich selbst aus dem Bett bringen und mit 
Unterstützung Gehversuche machen. 


Die nervöse Störung wird mit der Neurofibromatose in Zusammen- 
hang gebracht, da auch sie Hauttumoren nach dem Partus deutlich 
an Größe abgenommen haben. W. Gerlach (Hamburg). 


Walthard, K. M., Morbus Recklinghausen, mit teilweiser 
intramedullärer Lokalisation und mit nervösbedingter 
Hyperthermie im postoperativen Verlauf. (Dtsche Ztschr. 
f. Nervenbeilk., 99, 1/3, S. 124.) 


Das aus der Arbeit an dieser Stelle Hervorzuhebende ist, daß bei 
einem typischen Fall von M.R. neben peripheren und Wurzel-Neurinomen 
auch eine intramedulläre Geschwulst in den Cervikalsegmenten V—VII 
gefunden wurde, die sich histologisch ebenfalls als Neurinom erwies 
und die Verf. im Anschluß an Antoni von Zellen der im Mark zu- 
rückgebliebenen Ganglienzelleiste ableitet. Schmincke (Tübingen). 


Bremer, F. W., Die pathologisch-anatomische Begründung 
des Status dysraphicus. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 99, 
1/3, S. 104.) 

In weiterer Fortsetzung früherer Studien, für eine konstitutionelle 
Grundlage der Syringomyelie, die im Sinne von Henneberg als das 
Produkt einer Dysraphie, d. h. einer Störung im Schließungsmechanismus 
des primären Neuralrohrs aufgefaßt wird, weiteres Beweismaterial zu 
erbringen, wurden von dem Verf. Untersuchungen an Verwandten 
S.-Kranker vorgenommen, ob sich unter den Vorfahren, Geschwistern 
und Nachkommen Merkmale finden ließen, die zur Syringomyelie in 
irgend einer klaren Beziehung stünden. Sie bestätigten die Existenz 
eines bestimmten Konstitutionstyps, der durch dissoziierte Sensibilitäts- 
störungen, Akrozyanose der Hände, Verkrümmung der Finger, Trichter- 
brust, Kyphoskoliose, Mammadifferenzen bei den Frauen, Ueberwertig- 
keit der Spannweite über die Körperlänge, kenntlich war. Syringo- 
myelie — ähnliche Bilder — Status dysraphicus des Verf. — waren 
auch in Familien zu erheben, in denen die Krankheit (Syringomyelie) 
nicht nachgewiesen wurde. Auch hier schienen die typischen Verände- 
rungen erblich. Die vorliegende Arbeit entsprang dem Wunsche, den 
Status dysraphicus, auch anatomisch zu begründen. Zu dem Zweck 
wurden Leichen auf die konstitutionellen Zeichen und Veränderungen 
des Status dysraphicus, Trichterbrust, Kyphoskoliose untersucht, und 
bei der Untersuchung der Rückenmarke von acht Leichen mit deutlicher 
Trichterbrust ergab sich in drei Fällen eine ausgesprochene primäre 
Gliose des Hals- und z. T. auch Lendenmarks im Gebiete der ventralen 
Hälfte der Hinterstränge, in einem Fall mit deutlicher Höhlenbildung. 
In einem vierten Falle konnte eine ausgesprochene Hydromyelie mit 
dicker Gliafaserummauerung festgestellt werden. Die katamnestischen 
Erhebungen und Verwandtschaftsuntersuchungen ergaben in allen Fällen 
das familiäre Vorkommen des Status dysraphicus. In zwei weiteren 
Fällen fand sich eine auffallende Vermehrung der Ependymzellen und 
z. T. der zentralen Gliaausbildung. Nur bei zwei Fällen ergab sich 
ein negatives Resultat. Im Bereich des ventralen Hinterstrangfeldes 
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scheint die Prädilektionsstelle für die gliösen Veränderungen zu sein, 
die dem klinischen Biłd des Status dysraphicus entsprechen. 
Schmincke (Tübingen). 
Joisten, Chr, Ueber Pachymeningitis dorsalis hyper- 
trophica. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 74, 1927, H. 7, S. 273.) 

Ein 19jähriger Mann erkrankte nach einem Sturz auf den Rücken 
unter dem wechselnden Bilde einer fortschreitenden spastischen Extre- 
mitätenlähmung. Es bildete sich ein tumorartiger Gibbus der unteren 
Brustwirbelsäule aus mit Infiltration der paravertebralen Muskulatur. 
Ferner zeigte sich eine geschwulstartig destruierende Veränderung des 
rechten sternalen Klavikulaendes. Bei der Operation im Bereich des 
Gibbus — wegen Kompressionsmyelitis vorgenommen — fanden sich 
schwielige periostale und epidurale Auflagerungen im Wirbelkanal, 
die entfernt wurden. Die Dura selbst war stark verdickt. In der 
Rückenmuskulatur wurde in dieser Höhe eine hühnereigroße geschwulst- 
artige Bildung gefunden und entfernt. 

Die histologische Untersuchung der letzteren ergab ein Gumma, die 
der schwieligen Massen mit Wahrscheinlichkeit deren syphilitischen Natur. 

Erst auf Grund dieses Befundes ließ sich anamnestisch eine Lues 
des Vaters festlegen. Die beschriebenen Prozesse wären also als 
Granulationsbildungen auf kongenital-luetischer Basis anzusprechen, 
lokal durch das Trauma ausgelöst. Husten (Steele). 


Lucksch, F., Myeloschisis mit Extrophie der Endoderm- 
wand. (Virch. Arch., 261, 1926.) 

Die genaue Untersuchung der Mißbildung ergibt, daß es sich um eine 
Akranie mit Ex- oder Notenzephalie, Rachischis anterior und posterior completa, 
Myeloschisis completa und sackförmige Extrophie eines großen offen gebliebenen 
Teils der Endodermhöhle auf der Rückenfläche der Frucht handelt. Außer den 
durch die genannten Mißbildungen bedingten Umformungen bzw. Verlagerungen 
der Organe finden sich keine nennenswerte Verbildungen. Die Mißbildung ist 
(diejenige, welche unter den bisher beschriebenen den höchsten Grad erreicht, 
nämlich die vollständige Spaltung der Wirbelsäule mit Extrophie der ihr etwas 
entsprechenden Anteile der Endodermhöhle. Es liegt ein vollkommenes Analogon 
zu der Blasenextrophie bei vorderer Bauchspalte vor. 

Zu erklären ist die Mißbildung nur durch einen fast vollkommenes Offen- 
bleiben des Urmundes. Als teratogenetische Terminationsperiode kommt also 
der Zeitpunkt in Frage, zu dem der Urmund noch bestand. 

Bezüglich der kausalen Genese solcher Mißbildungen gibt es nur Ver- 
mutungen. Raumbeengungen dürften wegen der Kleinheit der Frucht zu der 
in Rede stehenden Zeit nicht in Betracht kommen. Eher kämen Defekte in der 
Wachstunstendenz in Frage, deren Ursachen im Keim selbst liegen dürften. 

W. Gerlach (Hamburg) 


Guillery, H., Besondere Befunde an hydrozephalen Gehirnen. 
(Virch. Arch., 262, 1926.) 

Verf. bringt einige ungewöhnliche Befunde bei Hydrozephalus. 
Im ersten Fall — 14 Jahre altes Kind — hatten sich die Seiten- 
kammern zu großen Höhlen ausgebildet, von denen aus sehr eigen- 
artige tiefe Kammern- und Taschenbildung in den Hirnmantel ein- 
dringen. An den Abgangsstellen sieht das im übrigen verdickte 
Ependym eingerissen aus. Der Hydrozephalus bestand seit dem 
zweiten Lebensjahr. Die Taschen werden erklärt als durch Ependym- 
einrisse ander Stelle geringsten Widerstandes bedingt. 

In einem zweiten Fall fand sich eine andere Taschenbildung: 
Die hinteren Teile der dritten Kammer sind beträchtlich erweitert, die 
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auseinander gedrängten Gewölbeschenkel sind durch einen häutig 
dünnen Gewebsrest verbunden, von dem aus nach rechts hinten eine 
reichlich bohnengroße, sackförmige Ausstülpung herausragt. Das 
Ependym ist der Ausstülpung anscheinend gefolgt. 

In einem weiteren Fall fand sich im Hirnmantel ein 10 cm langer 
Riß, der außen von den Hirnhäuten, innen von dickem Ependym 
überkleidet ist. 

Ein ganz ungewöhnliches Bild bot der Schädel eines 15 Monate 
alten Kindes: In der mit blutiger Flüssigkeit gefüllten Schädelhöhle 
fehlt links der Großhirnmantel fast ganz, es ist nur ein kleiner drei- 
eckiger Rest vorhanden. Die der Hirnsichel und dem Kleinhirnzelt 
anliegende Fläche ist von Pia überzogen und zeigt flache kleine 
Windungen. Die freie Fläche ist von verdicktem Ependym überzogen. 
Hier war zunächst zu entscheiden, ob es sich Überhaupt um die Folge 
eines Hydrozephalus handelt. Das Vorhandensein von Großhirnresten 
sowie die Windungen entspricht den Resten eines voll entwickelten 
Hirnmantels. Eine ursprüngliche Fehlbildung der Rinde wird abgelehnt. 
Als Entstehungszeit wird der sechste bis siebente Fötalmonat an- 
genommen. 

Die Frage der Ursache solcher Hydrozephalusbildungen wird 
nicht berührt. W. Gerlach (Hamburg). 


Schröer, Zur Kenntnis der traumatischen Porenzephalie. 
(Virch. Arch., 262, 1926.) 

Nach einer Umgrenzung des Begriffs Porenzephalie und einer 
Besprechung über die Art ihrer Entstehung berichtet Verf. über einen 
Fall, welcher beweist, daß auch im höheren Lebensalter Porenzephalie 
entstehen kann (b8jährige Frau, die 10 Jahre vor ihrem Tode eine 
Schädelfraktur erlitten hatte). Als Residuen verblieben linksseitige 
Fazialislähmung, verminderte Sehkraft, Kopfschmerzen und Schwindel. 
Die Obduktion ergab einen birnengroßen Defekt im linken hinteren 
Schläfenlappen mit einer etwa linsengroßen Verbindung zum Hinter- 
horn des linken Seitenventrikels. Die Wandungen des Defekts sind 
braun pigmentiert. Nach dem Schläfenbein zu wird die Basis des 
Defektes durch Pia und Dura abgeschlossen. An der Innenseite der 
Dura, die einen vernarbten Riß zeigt, ebenfalls reichlich Blutpigment. 
Im Schläfenbein eine alte, völlig verknöcherte Bruchlinie. Der Befund 
läßt mit Sicherheit darauf schließen, daß die vorliegende Porenzephalie 
auf das 10 Jahre zurückliegende Trauma zu beziehen ist. 

| W. Gerlach (Hamburg). 


Schaffer, Bemerkungen zur Histopathologie des Hirn- 
glioms. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 115, 1927, S. 208. 
Festschrift für Paul Flechsig.) 


Verf. unterscheidet drei Haupttypen des Glioms, nämlich: 1. Das 
Ependymom. 2. Das Dendrogliom. 3. Das Adendrogliom oder Oligo- 
dendrogliom. Diese Formen beziehen sich auf die ausgereifte, voll- 
entwickelte Glia, deren Zellen als eugenetische Elemente zu bezeichnen 
sind. Unterentwickelte, aber sonst normal strukturierte Gliazellen 
sind als hypogenetische Elemente zu bezeichnen, abnorm veranlagte 
dagegen als dysgenetisch. In letzteren ist zwar der Zelleib an und 
für sich vergrößert, doch erscheinen sechs bis acht Kerne und abnorme 
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Kernformen wie Riesenkerne. Wie an einer Reihe von Beispielen 
gezeigt wird, gibt es Gliome, die rein nur eine Art von Gliazellen 
zeigen, nicht selten sind aber makro- und mikrogliöse Elemente 
gemischt mit dysgenetischen Zellformen. Bildungen, welche aus- 
schließlich aus letzteren bestehen, finden sich bei der tuberösen 
Sklerose und Pseudosklerose und gehören nicht in den Rahmen des 
Glioms, also der Tumorbildung hinein. Schütte (Langenhagen). 


Kopriwa, G., Eine Dermoidzyste in der linken Großhirn- 
hemisphäre. (Med. Klin., 1927, Nr. 17.) 

Als Zufallsbefund bei einer 30 jährigen Frau, die nach einer 
Kropfoperation zugrunde ging, fand sich an der Basis des linken 
Stirnlappens eine Vorbuchtung und vom Chiasma an bis über die 
Bulbi ulfactorii hinaus, den ganzen Lobus olfactorius bedeckend, auf- 
gelagerte grützebreiähnliche Massen, die auch in die Substanz des 
Stirnhirns hinein bis zur Fissura sy]vii vorzudringen scheinen. Auch 
das Chiasma opticum wird ganz von ihnen eingehüllt. Außerdem 
finden sich multiple Mißbildungen — Verschmelzung der dritten und 
vierten Rippe, Hufeisenniere.. Mikroskopisch ist der Tumor gegen die 
normale Hirnsubstanz allseits mit einer balkartigen Membran umhüllt 
und ganz von gelblich-grünlicher Masse erfüllt. Es finden sich Härchen 
Fettzellen, Fetttröpfchen. Die Grenzmembran ist ein feinlamelläres 
sehr gefäßreiches und mit mehrreihigem Epithel bekleidetes Häutchen, 
das an den basalen Partien ein der äußeren Haut ähnliches Bild 
bietet. Hier findet man Haarbälge, Talgdrüsen und glatte Muskelfasern. 

Der Dermakeim, von dem die Zyste ausging, muß mit der Ein- 
stülpung der Meninx vasculosa an den Grund der Sylviischen 
Furche gelangt sein und von hier aus sein Wachstum begonnen haben. 
Interessant ist in diesem Falle das gehäufte Auftreten von Mißbildungen. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Connor, Charles L. und Cushing, Harvey, Diffuse Tumoren der 
weichen Hirnhäute. [Diffuse tumors of the leptome- 
ninges.] (Arch. of path. and labor. med., Bd. 3, 1927, Nr. 3.) 


Zwei Fälle werden genauer beschrieben. Im ersten handelt es sich um 
einen 63 jährigen Mann mit diffuser Tumorbildung in den weichen Hirnhäuten. 
Die anscheinend multizentrisch entstandene Geschwulst nimmt ihren Ausgang 
von den Gefäßscheiden der kortikalen Blutgefäße und ist als echte Sarkomatose 
zu bezeichnen. Im zweiten Fall handelt es sich um einen wenig differenzierten 
Rundzelltumor bei einem 11jährigen Knaben. An einigen Stellen ist indes eine 
Andeutung von Gliafibrillen vorhanden, die Geschwulst wird daher als Meningo- 
gliomatosis bezeichnet. Ausgangspunkt scheint in beiden Fällen die Gegend 
des Flocculus, die überhaupt ein häufiger Ausgangspunkt von Geschwulsten ist, 
zu sein. Fischer (Rostock). 


Perthes, Ueber das Rankenangiom der weichen Häute 
des Gehirns und Rückenmarks. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 203 
u. 204, 1927, S. 93.) 


3äljähriger Eisendreher leidet seit dreieinhalb Jahren an epileptischen 
Anfällen vom Jacksontypus, welche am linken Arm beginnen. Bei der 
Operation findet sich über der rechten motorischen Region ein Konvolut stark 
erweiterter Gefäße von blaurötlicher Farbe, welche Pulsation zeigen. Es war 
jedoch nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob die Gefäße selbst pulsierten, oder 
ob es sich um die mitgeteilte Pulsation des Gehirns handelte. Einer kirschgroßen 
Vorwölbung der Dura entsprach ein Varixknoten von Kleinfingerstärke, der 
exstirpiert wurde. Das Gefäßkonvolut zeigte pralle Füllung, obwohl der Kranke 
während der Operation mit erhöhtem Oberkörper lag. 
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32 jähriger Schmiedemeister leidet seit fünf Jahren an zunehmender sensibler 
und motorischer Parese des rechten Beines. Bei der Operation fand sich in 
Höhe der untersten Brust- und obersten Lendenwirbel ein Konvolut blauroter 
Gefäße etwa von der Stärke einer A. radialis. Das ganze Gebilde saß subarach- 
noidal. Es zeigte keine Pulsation, bei der Durchtrennung größerer Gefäße am 
oberen und unteren Ende spritzte jedoch arterielles Blut in kleinem und schwachem 
Strahle hervor. Histologisch handelt es sich um eng zusammenliegende Hohl- 
räume, teils vom Bau typischer Venen auch mit stark entwickelter Muskellage, 
teils mit dünner, fibröser auch hyalin entarteter Wand (Schmincke). 

Auf Grund der prallen Füllung dieser Gefäßknäuel und der Beobachtung 
arteriellen Blutes in dem zweiten kann man diese Gebilde nicht einfach als 
Varizen ansehen, sondern muß sie als Rankenangiome auffassen, welche bei 
abnormer Kommunikation von Arterien und Venen entstehen, wie Verf. das in 
seiner Arbeit im Band 200 der gleichen Zeitschrift ausgeführt hat. (Vergl. Referat.) 

Richter (Jena). 
Nordmann, M., Glykogenleber bei Poliomyelitis anterior. 
[Ein Beitrag zur Stoffwechselneurologie der Medulla 
oblongata.] (Virch. Arch., 263, 1927.) 

Verf. berichtet über einen Fall von schwerer Poliomyelitis bei 
einem Dis jährigen Knaben, die unter Atemlähmung zum Tode führte. 
Die Untersuchung der Leber ließ annehmen, daß gewaltige Mengen 
von Glykogen im Augenblick des Todes in der Leber bestanden haben 
müssen (Glykogenfärbung 56 Stunden p. m. negativ). Verf. nimmt an, 
daß der Glykogenreichtum durch schwere Veränderungen im Bereich 


des Zuckerzentrum in der Medulla oblongata bedingt war. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Pfeifer, Die Angioarchitektonik der Großhirnrinde. (Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 115, 1927, S. 166. Festschrift für 
Paul Flechsig.) 

Verf. konnte auf Grund einer sogenannten vollkommenen Gefäß- 
injektion nachweisen, daß es möglich war, aus dem Kapillarnetz einer 
Arterie bequem und kontinuierlich in das einer anderen Arterie hin- 
über zu gelangen, ohne den Eindruck zu haben, unbedingt eine Vene 
passieren zu müssen. Jeder Arterie stehen zu ihrem Blutabfluß zurück 
zur Hirnoberfläche stets mehrere Venen zur Verfügung, andererseits 
bezieht eine einzelne Vene ihr Blut stets aus mehreren Arterien. An 
einem Endkapillarnetz aus der fünften Rindenschicht der Katze 
beteiligten sich drei Arterien und eine Vene ungezählt der freien 
Enden an den Begrenzungsflächen des Schnittes. Der Begriff der 
„Cohnheimschen Endarterie* muß unter diesen Umständen für das 
Gehirn natürlich aufgegeben werden. Auch die Begriffe der sogenannten 
kurzen „Rindenarterien® und der langen Markarterien sind unhaltbar, 
wie die ausgezeichneten, durch Injektion bei Katzen gewonnenen 
Bilder beweisen. Das Gefäßsystem des Gehirns stellt mit großer 
Wahrscheinlichkeit ein Kontinuum dar. Schütte (Langenhagen). 


Schneider, C., Ueber Picksche Krankheit. (Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol., Bd. 115, 1927, S. 230. Festschrift für Paul Flechsig.) 
Zwei Fälle von Pickscher Krankheit werden klinisch und patho- 
logisch-anatomisch genau beschrieben. In dem ersten Falle bestand 
ausgesprochene Atrophie beider Stirnlappen, doch lag ein Gebiet 
stärkster Veränderung am Pol der ersten und zweiten Stirnwindung; 
in der zweiten Beobachtung nahm die Atrophie vom Temporalpol 
kaudalwärts ganz gleichmäßig ab. Der Gyrus fusiformis war am 
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stärksten, die zweite und dritte Temporalwindung schwächer betroffen. 
Mikroskopisch waren Nervenzellausfälle nachzuweisen, besonders in 
den oberen Schichten, ferner Ausfall von Markfasern und Achsen- 
zylindern und dem Grade der Atrophie entsprechende Gliafaser- 
wucherung. In einem Falle waren auch Zellblähungen vorhanden. 
Arteriosklerotische Veränderungen mit ihren Folgeerscheinungen fehlten. 
Die Picksche Krankheit tritt als vierte Form zu den drei bisher 
bekannten: der Alzheimerschen Krankheit, der arteriosklerotischen 
Demenz und der senilen Demenz. Schütte (Langenhagen). 


Pruys, Ueber Mikroglia, ihre Herkunft, Funktion und ihr 
Verhältnis zu anderen Gliaelementen. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 108, 1927, H 1—3, S. 298.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. gibt es morphologisch sehr 
deutliche Unterschiede zwischen Oligodendroglia und Mikroglia, doch 
sind zwischen beiden Zellformen Uebergangstypen nachzuweisen. Die 
Mikrogliazellen finden sich nicht bei neugeborenen Kaninchen, sie 
entwickeln sich aus stäbchenförmigen Körperchen, die wahrscheinlich 
aus dem Ependym stammen, so daß die Mikroglia allem Anschein naclı 
ektodermalen Ursprungs ist. Die Mikrogliazellen können fremde Stoffe 
aufnehmen und zur Körnchenzelle werden, dasselbe kann auch bei den 
Oligodendrogliazellen der Fall sein. Letztere dringen in die Nerven- 
zellen ein, während die Mikroglia die Aufgabe hat, die Abraumprodukte 
fortzuschaffen. Unter pathologischen Umständen werden die Gliazellen 
färbbarer. Schütte (Langenhagen). 


Ferrer, Diego, Die Abbauprozesse der Neuroglia. [Los 
procesos de desintegración neuröglica.] (Cátedra de anat. 
patol., fac. de med., Barcelona. Rev. méd. de Barcelona, Bd. 7, 1927, 
Nr. 41, S. 477—482.) 

Man hat bei Veränderungen der Neuroglia sehr wohl zwischen 
solchen bei pathologischen Prozessen und solchen kadaveröser Art zu 
unterscheiden. Man findet bisweilen in ganz normalen Gehirnen Formen, 
die mau schon öfter als pathologische beschrieben hat. Der Verf. hat 
nun normale Gehirne verschiedene Zeit nach dem Tode entnommen 
und die Umwandlung der Gliazellen im Vergleich zu der bei patholo- 
gischen Fällen studiert. Er hat dabei die Erfahrungen Cajals 
bestätigen können, daß nämlich die Variabilität im Anfang der auto- 
Iytischen Veränderungen der Glia bei den verschiedenen Leichen von 
wancherlei Faktoren abhängt, wie der Art der Krankheit und des Todes, 
Dauer der Agone, Temperatur der Umgebung, Fixierungszeit und Schnitt- 
dicke. Cajal fand eine stärkere Alteration der perivaskulären Glia, 
die auch der Verf. bestätigen konnte und die man damit erklären kann, 
daß sich aus dem Blut ein spezifisches Ferment entwickelt, das die 
Gliazellen zerstört. Nach einer kurzen Erläuterung der Morphologie 
der Gliazellen folgt eine Beschreibung der kadaverösen Veränderungen 
der Neuroglia an Hand einiger Abbildungen. Der Beginn dieser 
Veränderungen zeigt sich in einer Schwellung des Zellprotoplasmas, ` 
die sich mit geringerer Intensität auch in die Fortsätze erstreckt und 
in ihnen Varikositäten und Verdickungen hervorruft: man findet jedoch 
neben veränderten Zellen immer wieder völlig normale. Die protoplas- 
matische Glia ist viel labiler als die Faserglia. Das Protoplasma wird 
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gleich von Anfang an homogen, die Strukturen verschwinden und 
schließlich zerfällt es krümelig. Die Fortsätze bröckeln vom Zellkörper 
ab und zerfallen in Fragmente. In der Faserglia gibt es ähnliche 
Veränderungen, die sich aber etwas nach der andersartigen Struktur 
richten. Man beobachtet auch amöboide Zellen, deren Zerfall sich mit 
Hilfe autolytischer Fermente vollzieht. Man kann demnach den Zerfall 
der Gliazellen in zwei Arten teilen, einmal in den raschen Zellschwund, 
der mit Schwellung der Zellen beginnt und mit krümeligem Zerfall 
endet, dann in einen langsamen Prozeß, bei dem die stark reduzierten 
Körner auf autolytischem Wege verschwinden. Die autolytischen 
Veränderungen der Glia wurden von Cajal als Clasmatodendrosis 
bezeichnet. E. Herzog (Erlangen). 


Kalbfleisch, H. Heinrich, Beitrag zur Kenntnis der Genital- 
tuberkulose des Weibes: Primäre Tubentuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 66, 1927, H. 3.) 

Sektionsbefund und mikroskopische Untersuchung eines Falles von 
schwerer Genitaltuberkulose bei einem 17jährigen Mädchen, die Verf. 
als primäre Infektion mit Tuberkelbazillen (evtl. bei einer angenommenen 
aber nicht nachgewiesenen Abtreibung) angesehen haben möchte. 
Außerdem fanden sich miliare Tuberkel in Organen des kleinen und 
großen Kreislaufs. Schleussing (Düsseldorf). 


Zollinger, F., Hoden- und Nebenhodentuberkulose und 
Unfall. (Ztschr. f. Tuberk., 48, 2, 119—129.) 


Unter 85623 Unfällen der Kreisagentur Aarau der schweizerischen Unfall- 
versicherung aus den Jahren 1918—1924 fanden sich 157 Tuberkulose und darunter 
drei solche des Hodens und Nebenhodens, die also 0,09°/ der Gesamtzahl der 
Unfälle und 0,2°/, aller Tuberkulosefälle ausmachen. Im ganzen wurden 10 Fälle 
von Hoden- und Nebenhodentuberkulose bearbeitet, dazu werden noch einzelne 
aus der Literatur besprochen. Hoden- und Nebenhodentuberkulose sind gewöhnlich 
eine genitosekundäre Erkrankung. Der genitoprimäre Herd liegt nicht in der 
Prostata oder der Samenblase. Im Hoden und Nebenhoden sind relativ oft 
Herde mit infektionstüchtigem Material vorhanden, ohne daß die Patienten 
Beschwerden haben. Die Tatsache, daß ein an Genitaltuberkulose Erkrankter 
vor dem Unfall voll arbeitsfähig war, beweist also nicht ohne weiteres, daß er 
bislang frei von bereits aktiver Tuberkulose war. Die traumatische Hoden- und 
Nebenhodentuberkulose ist sehr selten, fast stets handelt es sich höchstens um 
eine traumatische Verschlimmerung eines bereits vorhandenen tuberkulösen 
Herdes. Eine traumatische Entstehung könnte dann angenommen werden, 
wenn das Trauma erwiesenermaßen einen entfernten primären Herd derart 
schädigte, daf die Tuberkelbazillen frei wurden, und die Genitalorgane zugleich 
derart anatomisch lädierte, daß sich die Tuberkelbazillen daselbst ansiedeln 
konnten. Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Medlar, Edgar M., Niereninfektion bei Lungentuberkulose:- 
[Cases of renal infection in pulmonary tuberculosis.] 
(The amer. journ. of path., Bd. 2, 1926, Nr. 5.) 


Untersucht wurden die Nieren von 30 Fällen von aktiver Lungentuber- 
kulose. Nach Härtung der Nieren wurden diese in Stücke zerlegt, und alle 
irgendwie verdächtigen Stellen, oft in Serienschnitten, histologisch untersucht. 
Insgesamt wurden etwa 100000 Schnitte durchmustert. Bei fortgeschrittener 
Lungentuberkulose finden sich in der Regel auch tuberkulöse Veränderungen 
in den Nieren (in 22 von 30 Fällen). Diese Veränderungen sind hämatogen ent- 
standen, und sitzen ganz überwiegend in der Rinde. Meist sind diese Verände- 
rungen doppelseitig. Wichtig ist an den Untersuchungen, daß sich sichere Hin- 
weise dafür ergaben, daß solche hämatogenen Infekte recht wohl ausheilen 
können. In 17 von diesen 30 Fällen fanden sich Narben, die mit größter Wahr- 
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scheinlichkeit auf alte tuberkulöse Veränderungen zurückzuführen waren. Die 
tuberkulösen Prozesse sind in ein und derselben Niere oft recht verschieden. 
Fischer (Rostock). 
Beitzke, H. Die Verbreitungswege der Tuberkulose im 
Körper. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 65, 1926, H 2—3.) 

Referat auf der 1. Tagung der Deutschen Tuberkulosegesellschaft 
in Düsseldorf, in dem Verf. betreffs der Erstinfektion betont, daß diese 
bei der Infektion der Verdauungswege durch Verschlucken, bei der 
Infektion der Lungen mit der Atemluft erfolgt, gelegentlich aber auf 
beiden Wegen gleichzeitig. Die unmittelbare Erstinfektion der Lungen 
führt stets zur Bildung des sogenannten tuberkulösen Primärkomplexes, 
doch sollen die Tuberkelbazillen nach Durchwanderung der Ver- 
dauungsschleimhäute in die regionären Lymphknoten gelangen, zum 
großen Teil ohne daß es zur spezifischen Erkrankung kommt. Selten 
gelangen beim Menschen die Tuberkelbazillen bei der Erstinfektion 
gleich in das Blut. Der Verbreitungsweg nach erfolgter Erstinfektion 
ist vor allem der Lymph-Blutweg. Von den dann entstehenden Bildern 
wird auf einige näher eingegangen. Hierbei betont Verf. seinen schon 
früher vertretenen Standpunkt, daß die Lokalisation der chronischen 
Lungentuberkulose ihren Grund darin hat, daß der Organismus durch 
das Überstehen der primären Infektion eine erhöhte Resistenz gegen- 
über dem Tuberkelbazillus gewonnen hat, daß deshalb die Bazillen in 
der Lunge nicht mehr überall dort haften, wohin sie kommen, sondern 
nur an den zur Abwehr der Erreger am wenigsten befähigten Lungen- 
teilen, und das sollen nach Anschauung des Verf. die Lungenspitzen 
sein. Dabei soll es gleichgültig sein, ob die Bazillen bronchogen oder 
exogen eindringen. Die Anschauung, daß die mit dem Blutstrom 
kommenden Tuberkelbazillen in die Lungenspitze, die mit der Atem- 
luft kommenden in die unteren Lungenteile gelangen, lehnt Verf. ab. 
Hierzu wird die Miliartuberkulose betr. Blutstrom, die Anthrakose betr. 
Luftstrom angeführt. Bei beiden soll eine gleichmäßige Verteilung 
über die Lungen erfolgen. Für die Ausbreitung der Tuberkelbazillen 
bei bestehender chronischer Organtuberkulose kommt die Ausbreitung 
per kontinuitatem auf die Nachbarschaft und intrakanalikulär an den 
innern Oberflächen (durch Bronchien, Luftröhre, Darm usw.), weniger 
die Verbreitung durch Blut und Lymphe in Betracht. 

In der Diskussion zu vorstehendem Referat will Reinders- 
Bussum (Holland) der pleurogenen Infektion der Lungenspitzen mit 
Tuberkelbazillen und zwar auf dem Wege über Verwachsungen zwischen 
beiden Pleurablättern über der Spitze und damit mehr der Exposition 
als der Disposition eine wichtige Rolle zugeteilt wissen. 

Schleussiıng (Düsseldorf). 
Opitz, Kotzulla und Wätjen, Der Einfluß des Sanokrysins auf 
die experimentelle Kaninchentuberkulose. (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberk., Bd. 66, 1927, H. 4.) 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen am Kaninchen kommen 
Verff. zu dem Schluß, daß Sanokrysin weder eine akute noch eine 
chronisch verlaufende Tuberkuloseinfektion klinisch, pathologisch-ana- 
tomisch oder histologisch beeinflussen kann. Schleussing (Düsseldorf). 


Werwath, K., Doppelseitige Lungenspontanrupturinfolge 
hochgradiger Dyspnöe. (Med. Klin., 1927, 13.) 
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Verf. berichtet über einen Fall von doppelseitigem spontanem Pneumo- 
thorax, der in einem Zustand hochgradigster Dyspnö infolge Glottisödem bei 
akuter Kehlkopfphlegmone entstanden war. Der Patient war in einer Zinkfabrik 
tätig, die acht Wochen vor seiner Erkrankung wegen der gesundheitswidrigen 
Verhältnisse polizeilich geschlossen wurde. Dann arbeitete er in einer Maschinen- 
schlosserei an der Bohrmaschine, wo er dauernd feinen Eisenstaub einatmete. 
Der Patient wird mit schwerem Glottisödem eingeliefert, noch vor Eröffnung 
der Trachea wird der Patient blaurot, es tritt eine Hautemphysem am Hals und 
an der Brust auf und in den nächsten Tagen wird ein doppelseitiger Pneumo- 
thorax klinisch nachweisbar. Der Spiegelbefund ergab einen akuten phlegmo- 
nösen Prozeß des Kehlkopfes bei nachweisbaren Ulzerationen und Perichondritis. 
Als Ursache wird eine pyogene Infektion bei vorhandener chemischer Reizung 
der Schleimhaut durch dauernde Inhalation von Zink und Eisenstaub angenommen. 


W. Gerlach (Hamburg). 


G. Remé, Doppelseitiger Chylothorax und Spontanpneu- 
mothorax bei einem 3jährigen tuberkulösem Kinde. 
(Monatschr. f. Kinderheilk., Bd. 34, 1926, S. 135.) 

3 jähriges Mädchen mit der Diagnose Pleuraempyem der Klinik über- 
wiesen. Bei der Einlieferung besteht sehr hohes Fieber, Zyanose, Dyspnö. 
Ueber den linken unteren und mittleren Lungenpartien intensive Dämpfung. 
Die Pleurapunktion ergibt 250 cem einer milchartigen Flüssigkeit; makroskopisch 
Bildung einer Rahmschicht, mikroskopisch feinste Körnelung, bei Zusatz von 
Sudan 3 gleichmäßige Rosafärbung. Die quantitative chemische Untersuchung 
der Flüssigkeit ergibt 2,2%, Rohfett, 3°), Eiweiß. Nach einer zweiten Punktion 
Auftreten eines Pneumothorax rechts mit starker Ueberblähung der oberen 
Partien des Pleuraraums und Flüssigkeitsansammlung bis in Hilushöhe. Das 
Punktat rechts weist dieselbe Beschaffenheit wie links auf. Rückgang der 
Erscheinungen, der sonstige Lungenbefund sprach für das Vorhandensein einer 
Bronchialdrüsen- und ziemlich ausgebreiteten Lungentuberkulose. — Verf. glaubt, 
daß tuberkulöse Prozesse in den Bronchialdrüsen zu einer Ummauerung bzw. 
Arrosion des Ductus thoracicus und seiner Kollateralen geführt und das Aus- 
treten von Chylus verursacht habe. Die bisher nur vereinzelt beschriebenen 
Fälle von Chylothorax im Kindesalter sind ätiologisch nur zum Teil geklärt, 
in der Mehrzahl handelt es sich um Traumen, dreimal um Tuberkulose als aus- 
lösende Ursachen. Danisch (Jena). 


Lindenberg, F., Ein Fall von doppelseitigem traumati- 
schem Chylothorax. (Münch. med. Wochenschr., Nr. 43, S. 1798.) 


Ein 33 jähriger Bergmann geriet zwischen die Stirnseiten zweier Wagen 
und wurde, ohne irgendwelche Verletzungen dabei zu erleiden, in sagittaler 
Richtung eingeklemmt. Dabei muß eine maximale Ueberstreckung des Rumpfes 
mit Lordose der Wirbelsäule vorgekommen sein, die zur Zerreißung des Ductus 
thoracicus führte. Vier Tage nach dem Unfall trat beiderseits ein chylöser 
Pleuraerguß auf, von dem in fünf Wochen 10,6 Liter entleert werden mußten. 
Heilung mit Pleuraschwarte. Letterer (Würzburg). 


Brandt, M., Ueber Regenerationserscheinungen in der 
Lunge und ihre Beziehungen zum primären Lungen- 
krebs. (Virch. Arch., 262, 1926.) 

Nach den neuesten Daten der Embryologie und pathologisch-anatomischen 
Forschungen besitzt die alveoläre Endknospe (Pneumonomere) zuerst zwei- 
schichtiges und später einschichtiges zylindrisches bzw. kubisches Epithel, während 
in den Bronchien auch normaliter kleine basale Schaltzellen zwischen den Epi- 
thelien nachweisbar sind. 

Diese beiden Stellen (Pneumonoınere und Basalzellen) sind als Keimzonen 
des Lungengewebes aufzufassen, von wo aus bei chronischen heizzuständen 
verschiedenster Art unter Umständen eine Regeneration des Lungenparenchynms 
einsetzt. Dieses entwickelt sich in Form von drüsenähnlichen, mit kubischem 
Epithel ausgekleideten Wucherungen der Alveolarsäckchen oder auch der wand- 
ständigen Alveolen der Bronchien. Hin und wieder entstehen dabei auch 
synzytiale Bildungen und Riesenzellen. Die Wucherungen der Basalzellen hin- 
gegen führen zum Ersatz des normalen zylindrischen Flimmerepithels, das 
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zuweilen auch verhornen und auf benachbarte Alveolen übergreifen kann 
(Epidermisierung). 

Gleichzeitig mit der Wucherung der Epithelien findet auch eine Binde- 
gewebswucherung statt, die vielleicht sogar als Wachstunsreiz für die Epithelien 
aufzufassen ist. 

Durch Einatmung zerstäubter (Toluol, Xylol) und verdunstender (Chlor- 
pikrin, Teerdestillate) Flüssigkeiten gelingt es in einem Teil der Versuche bei 
der weißen Maus Wucherungen der bronchialen Basalzellen zu erzeugen, die zu 
einer Fältelung der Bronchialschleimhaut, Mehrschichtigkeit derselben und Ver- 
wischung der Grenzen zwischen mesenchymalen und epithelialen Elementen 
führen. Salzsäure und Demethylsulfat scheinen zu diesem Zweck ungeeignet zu 
sein. Am besten gelingt jedoch solches beim Kaninchen durch intratracheale 
Teerdestillatöleinspritzungen, und zwar beobachtet man bei längerer Versuchs- 
dauer sämtliche oben geschilderten Regenerationsformen. Die Beteiligung des 
Mesenchyms an diesen Wucherungsprozessen ist stellenweise so stark, daß jegliche 
Grenzen zwischen epithelialen und mesenchymalen Elementen schwinden und 
man den Eindruck eines ganz atypischen Wachstums erhält. 

Die von Möller bei weißen Ratten durch langdauernde Teerpinselungen 
in den Lungen erzeugten multiplen Knoten verhornenden Epithels werden, in 
Ermangelung von Metastasen, entsprechend der eignen Beobachtung bei der 
weißen Maus nach Toluolinhalation, als Epidermisierungsbezirke aufgefaßt, jedoch 
wird der Ueberzeugung Ausdruck verliehen, daf es künftig auch gelingen 
dürfte, auf diese Weise einwandfreie primäre Lungenkrebse zu erzeugen. 

An der Hand 43 histologisch näher untersuchter primärer Lungengewächse 
wird der Beweis geführt, daß ausdifferenzierte Gewächse Krebse bilden, von 
denen drei Gruppen unterschieden werden: 

1. Vorwiegend aus Basalzellen bestehende, 

2. Gemischtzellige „Uebergangskrebse“*“ mit Neigung zu Zylinder- oder 

Stachelzellbildung, 

3. Kleinzellige, an ER erinnernde, aus überstürzt gebildeten Basal- 

zellen bestehende Krebse. 

Es muß daher für die Genese der primären Lungentumoren den im 
„Knotenpunkt“ stehenden Basalzellen eine hervorragende Rolle eingeräumt 
werden. Die Theorie von der beherrschenden Bedeutung des epithelialen 
Bestandteiles bei der Entstehung von Karzinomen scheint durch verschiedene 
neuer Untersuchungen, nicht zuletzt durch die Gewebszüchtungen, stark 
erschüttert zu sein. W. Gerlach (Hamburg). 


Pagel, W., I. Ueber den Zusammenhang von ungewöhn- 
lichen Wucherungen atypischen und ortsfremden Epi- 
thels der Bronchien mit Bronchiektasien. II. Unter- 
suchungen über adenomartige Verästelungen der Bron- 
chien des Meerschweinchens. (Virch. Arch., 262, 1927.) 


1. Der Befund atypischer Wucherungen eines dem Plattenepithel nahe- 
stehenden Uebergangsepithels der Bronchiolen mit Bildung von Hornmassen bei 
Bronchiektasien wird als echte metaplastische Bildung, jedenfalls nicht als 
„Pseudometaplasie* (Brack) und als Etappe auf dem Wege von der einfachen 
Epithelmetaplasie zur Ausbildung des Basalzell- bzw. verhornenden Platten- 
epithelkrebses der Bronchien beschrieben und gewürdigt. 

2. Den adenomartigen Bronchialverzweigungen der Meerschweinchenlunge, 
die als extra- und intrapulmonale Bildungen auftreten können, kommt eine 
Reihe bezeichnender Eigenheiten im grob anatomischen und histologischen Bilde 
zu. Die extrapulmonale Bildung entspricht der „Dreiteilung der Trachea“ Chiaris. 

3. Die adenomartigen Bronchialverzweigungen des Meerschweinchens haben 
Bedeutung und Wertigkeit echter Nebenlungen. W. Gerlach (Hamburg). 


Basch, Erich, Zur Kasuistik der Entwicklung primärer 
Karzinomeintuberkulösen Kavernen. (Münch. med. Wochen- 
schr., Jg. 74, 1927, H. 5, S. 193.) 

Die Autopsie eines 45jährigen Schneiders, der seit 10 Jahren 
an Lungentuberkulose krank war, ergab bei kavernös-indurierender 
und produktiver Lungentuberkulose in einer großen Kaverne des 
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rechten Oberlappens einen verhornenden Plattenepithelkrebs. Das 
Karzinom dürfte aus entzündlich metaplastischem Epithel hervor- 
gegangen sein. Der Ansicht des Autors, daß Karzinomentwicklung in 
Kavernen verhältnismäßig häufig sei, kann Referent nicht beistimmen. 
Husten (Jena). 


Feyrter, F., Zur Histogenese des Bronchuskarzinoms. 
(Wien. klin. Wochenschr. 20, 1927.) 


Verf. erörtert die Frage, ob das Bronchuskarzinom auf dem Boden 
einer Entzündung entstehe, diese also das Primäre sei, oder die Ent- 
zündung die Folge eines stenosierenden Karzinoms ist. Die vier Fälle 
von Plattenepithelkarzinom, die von Verf. systematisch untersucht wurden, 
zeigen im Bronchialbaum, fernab vom Tumor, weitgehenden Umbau 
des Epithels, papilläre Wucherungen der Schleimhaut, aggressive 
atypische Epithelwucherungen und in einem Falle auch ein junges, 
eben erst mikroskopisch erkennbares Karzinom neben zwei, makrosko- 
pisch sichtbaren, von einander unabhängigen Karzinomen des Bronchial- 
baums. Die, auch aus dem Material des Verf. hervorgehende, starke 
Zunahme dieser Erkrankung in den Nachkriegsjahren führt Verf. mit 
Berblinger auf die Grippe zurück, da gerade bei der Grippe eine 
verhältnismäßig ausgebreitete Metaplasie des Bronchialepithels zu 
verzeichnen ist. Hogenauer (Wien). 


Ferenczy, K. und Matolczy, T, Ueber das primäre Lungen- 
karzinom. (Wien. klin. Wochenschr., 19, 1927.) 

Statistische Zusammenstellung des Materials des pathologisch- 
anatomischen Instituts Wien der letzten 30 Jahre. Es werden die 
Angaben der Autoren bestätigt: Bevorzugung der rechten Lunge, am 
stärksten beteiligt das sechste Jahrzehnt und das männliche Geschlecht. 
Eine belangreiche Beziehung zur Lungentuberkulose konnte nicht fest- 
gestellt werden. Metastasierung in 90 fie Richtige klinische Diagnose 
bis 50°/o. Grippeepidemie des Jahres 1918 hat ebenfalls hier eine 
Häufung der Erkrankung nachsichgezogen. Einen Zusammenhang 
mit einer bestimmten beruflichen Schädigung anzunehmen, gestattet 
die Zusammenstellung nicht. Hogenauer (Wien). 


Jaffe, R., Ist es möglich aus dem pathologisch-anatomischen 
Befund des Respirationstraktus die Diagnose auf Grippe 
zu stellen. (Med. Klin., Nr. 12, 1927.) 

Verf. bespricht zunächst die verschiedenen bei Grippe vorkommen- 
den Veränderungen des Respirationstraktus und kommt zu einer 
Bejahung der in der Ueberschrift gestellten Frage. Bestimmte Ver- 
änderungen einzelner Abschnitte, so die pseudomembranöse Tracheitis 
des unteren Teils der Luftröhre ist sehr charakteristisch, weiterhin 
das besonders bunte Bild der Lunge, die Vielheit der Erscheinungen 
durch die Masse der Mischinfektionserreger hervorgerufen. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Smith, Curtis E., und Rusk, G. Y., Spirochätose der Lunge. 
[Pulmonary spirochaetosis.] (The amer. journ. of path., Bd., 3, 
1927, Nr. 3.) 

Untersucht wurden fünf verschiedene Fälle mit Lungenabszessen und 

Lungengangrän, oft verbunden mit Bronchektasen, bei denen sich Spirochäten 

verschiedenen Typs fanden. Nicht immer waren die Spirochäten zu Lebzeiten 
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im Auswurf vorhanden gewesen, sie fanden sich aber immer in Schnittpräparaten, 
und oft noch tief im Gewebe außerhalb der Abszeßwand. Die Spirochäten 
scheinen nicht einer einzigen bestimmten Spezies anzugehören, sondern ent- 
sprechen den Spirochäten bei der Vincentschen Angina. Nach der Gram- 
schen und der Levaditischen Methode sind sie gut darzustellen, sie scheinen 
regelmäßig sekundäre Infektionserreger zu sein, aber doch eine pathogene Be- 
deutung zu besitzen. Fischer (Rostock). 


Rukstinat, George J., Lungensyphilis. [Syphilis of the 
lung.] (Arch. of pathol. and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 4.) 

Nach einer Uebersicht über die in der Literatur niedergelegten Ansichten 
über die Lungensyphilis teilt R. einen sehr interessanten eigenen Fall mit. Bei 
einem 42jährigen Mann, der plötzlich verstarb, fanden sich die verschiedensten 
syphilitischen Veränderungen: Mesaortitis mit Aneurysma, syphilitische Leber- 
lappen, Narbe am Penis, und ganz schwere narbige Lungenveränderungen. In 
beiden Lungen fanden sich tiefe narbige Einziehungen, mit bullösem Emphysem 
in Nachbarpartien, Adhäsionen der Pleura, und auf der Schnittfläche ausgedehnte 
gummöse Prozesse, teils scharf umschrieben, teils weniger scharf abgegrenzt, 
die auch histologisch den gewöhnlichen Befund gummöser Veränderungen, bis- 
weilen mit nur schmaler Lymphozytenzone, aufwiesen. Spirochäten wurden 
nicht nachgewiesen. Fischer (Rostock). 
Berblinger, W., Gummöse Syphilis der Lunge und der Cava 

superior mit Thrombose dieser. (Med. Klin., 1927, 35.) 

Die angeborene Lungensyphilis tritt auf als interstitielle syphilitische 
Pneumonie bei der die mandelförmige Bindegewebsneubildung um die Arterien 
bemerkenswert ist als Pneumonia alba fast stets vergesellschaftet mit der vorigen 
Form und sehr selten als gummöse Syphilis. Die Häufigkeit der Lungensyphilis 
beim Erwachsenen wird sehr verschieden beurteilt. Der Spirochätennachweis 
gelingt im Gegensatz zu der angeborenen Form nur äußerst selten. Drei Formen 
kommen bei erworbener Lues vor, die interstitielle Pneumonie mit kleinen 
Syphilonme, die kavernöse und die gummöse Form. 

Verf. berichtet über syphilitische Lungenveränderungen bei einem 28jährigen 
Weib, welches vier Jahre vor dem Tode syphilitisch infiziert worden war. In 
beiden Unterlappen und im rechten Mittellappen fanden sich derbe recht scharf 
begrenzte, zum Teil wie hämorrhagische Infarkte ausschende Herde, deren 
zugehörige Lungenarterien einige frische Thromben enthielten. Mikroskopisch 
fand sich Blut in den Alveolen, Verbreitungen des interazinösen Bindegewebes 
ınit sehr reichlichen Gefäßen und produktiver obliterierender Endangitis. Die 
indurativen Veränderungen im Verein mit den Gefäßveränderungen werden als 
syphilitisch aufgefaßt, und zwar am ehesten als vernarbte Gummen, da sich außer 
den eine Mesaortitis, Lebergummen und vierfach positiver Wassermann fand. 

Eine weitere Beobachtung bei einem S3jährigen Mann zeigte sichere 
Lungengummen. Es bestand an Kopf und Hals und an den beiden Armen 
schwerste Stauungseischeinung, der Patient ging an den Erscheinungen einer 
„CO 2- Psychose“ zugrunde. Als Ursache hierfür fand sich eine totale Thrombose 
der Vena cava superior, die sich auf die Venen des Halses, der Arme, des Kopfes 
bis in die Dura sinus fortsetzte. Der Spitzenteil des Thrombus liegt an einer 
hochgradig verengten Stelle der Cava superior, deren Wand verdickt und mit 
einer vergrößerten Hilus!ymphdrüse verwachsen ist. Die letztere ist von Gummen 
durchsetzt und hängt breit mit der verdickten Lungenpleura zusammen. Sie 
berührt sich mit einem Gumma des rechten Oberlappens von etwa Kirschgröße. 
Daneben findet sich noch ein weiteres Gumma im rechten Oberlappen. Der 
histologische Befund der Gummen ist typisch. W. Gerlach (Hamburg). 


Brandt, M., Ueber Fettentwicklung in der Pleura. (Ziegl. 
Beitr. z. path. Anat., 76, 1927, S. 133—152, mit 11 Abb.) 


Fettentwicklung in der Pleura parietalis ist nichts ganz Ungewöhnliches 
sowohl interkostal (Orth), als auch im Herz-Diaphragma-Winkel. Besonders an 
der zweiten Stelle können entsprechend Rokitanskys „Lipoma arborescens“ 
tumorähnliche Sammlungen von Fettgewebe entstehen, offenbar durch Vor- 
stülpung des mediastinalen Fettgewebes entweder bei allgemeiner Adipositas oder 
ohne solche infolge Zuges pleuritischer Stränge. Brandt bezeichnet als Beispiele 
hierfür seine Fälle neun und zehn. 


— 535 — 


Die seltene Fettentwicklung in der Pleura pulmonalis zeigt Verf. 
an acht Fällen. Während er im ersten Fall die an eine diaphragmatische 
Pleuraschwarte angrenzende zirka hühnereigroße Fettmasse wohl als echtes Lipom 
ansprechen möchte, sind die übrigen sieben Fälle Beispiele entzündlicher 
Fettgewebsgenese. Allen gemeinsam ist eine chronische adhäsive Pleuritis, z. B. 
im Anschluß an Tuberkulose, an einen malignen Tumor (ein Fall von Lungen- 
karzinom). Bei der Seltenheit des Vorkommens präformierter Fettzellen in der 
Pleura pulmonalis nimmt Brandt folgendes an: Aus Zerfallsherden der Lunge 
stammendes Fett wird der Pleura zugeführt, wird durch die Schwartenbildung 
am Abfluß gehindert, diffundiert durch die Kapillaren und wird von mesenchy- 
malen Zellen verschiedener Provenienz, vielleicht auch in präformierten Fettzellen 
gespeichert. 

Die Resorption durch die Pleura pulmonalis in umgekehrter Richtung 
bewirkte Brandt experimentell an drei Hunden durch Jnjektion von Paraffin 
bei 70°. Es kam zu einer exsudativen Pleuritis, das Paraffin wurde teils 
von Entzündungszellen — Gruppierung dieser um die Gefäße, daher Bilder wie 
beim echten Fettgewebe —, teils von eröffneten Lymphgefäßen aufgenommen, 
hier z.T. — allerdings wohl postmortal — infolge Verlangsamung des Lymph- 
stroms in Schollen und Kristallform ausgefällt, z. T. zu den bronchialen, thorakalen 
und sogar mesenterialen Lymphknoten abgeführt, und zwar so stark, daß das 
Ivmphatische Gewebe atrophierte. Pol (Kassel). 


Lauche, A. Ueber das Vorkommen und die Entstehung 
netzförmiger und paralleler leistenartiger Fibrinab- 
scheidungen bei der fibrinösen Pleuritis. (Virch. Arch., 
262, 1926.) 


In den meisten Lehr- und Handbüchern finden sich über das Aussehen 
von Fibrinausscheidungen auf der Pleura nur sehr wenig Angaben, während 
die des Perikards weit besser untersucht sind. Der Befund von vorwiegend 
parallel gerichteten Leistenbildungen bei fibrinöser Pleuritis, die Verf. mehrfach 
im Bereich eines 2—3 cm breiten Streifens, der am hinteren stumpfen Rand 
der Lungen neben der Wirbelsäule von der Spitze zur Basis verlief, fand, regten 
den Verf. zu den Untersuchungen an, deren Ergebnis er in folgender Weise 
zusanımenfaßt: 


1. Auch auf der Pleura kommen die gleichen leisten- und netzförmigen 
Fibrinfiguren vor wie auf dem Perikard, wenn auch seltener und meist weniger 
schön ausgebildet. 

2. Bei der Erklärung des Zustandekommens dieser Bildungen hat man zu 
unterscheiden zwischen den zierlichen, feinen Bildungen und den groben Zotten. 


3. Die feinen Leisten und Netze bilden sich infolge der Dehnung und 
Kontraktion des Herzens und der Lunge, welchen der geronnene Fibrinbelag 
nicht folgen kann. Erfolgt die Dehnung bezw. Kontraktion vorwiegend in einer 
Richtung, so entstehen mehr oder weniger parallel angeordnete Leisten, die 
senkrecht zur Kontraktions- bezw. Dehnungsrichtung stehen ; vergrößert oder 
verkleinert sich die Oberfläche in allen Richtungen, so entstehen netzförmige 
Bildungen. 

4. Das Ausgangsmaterial aller dieser Bildungen ist eine gleichmäßige Fibrin- 
schicht, welche sich zunächst bildet, indem das aus verschiedenen Stellen der 
Oberfläche hervorquellende flüssige Exsudat sich auf der Pleura oder dem Peri- 
kard ausbreitet. Nach dem Gerinnen kann diese Schicht den Bewegungen der 
Unterlage nicht mehr folgen. Sie legt sich in Falten (Lunge und Herz) oder 
zerreißt auch, falls die Unterlage plötzlich stark gedehnt wird (Pleura). Sowohl 
die entstehenden Falten, wie die Risse bilden die Ansatzstellen für neu sich aus 
dem flüssigen Exsudat abscheidendes Fibrin. Das makroskopische Bild der nun 
entstehenden Leisten und Netze ist dasselbe wie bei der Faltung. Die histolo- 
gische Untersuchung läßt aber erkennen, in welcher Weise die Bildungen ent- 
standen sind. 

5. Für eine deutliche Entwicklung der feinen Bildungen ist notwendige 
Voraussetzung, daß sich eine genügend große Flüssigkeitsmenge zwischen den 
beiden Serosablättern befindet, die einmal als Quelle neuer Fibrinabscheidung 
dient und zweitens die Zerstörung der gebildeten Figuren durch Aufeinander- 
reiben der Blätter verhindert. 
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6. Die groben Zottenbildungen entstehen beim Auseinanderweichen der 
mit dicken Fibrin bedeckten Serosablätter. Auch bei ihrer Bildung kann die 
Bewegung des Herzens und der Lunge eine Rolle spielen, indem durch sie die 
Zotten länger ausgezogen werden. Manche, weniger regelmäßige Oberflächen- 
bildungen entstehen aber erst bei der Herausnahme der Organe aus der betref- 
fenden Körperhöhle durch Auseinanderreißen der fibrinösen Verklebungen. 

T. Durch Modellversuche lassen sich die in der Leiche beobachteten Figurcn 
weitgehend nachahmen, und damit die Bedingungen klären, die für ihre Aus- 
bildung maßgebend sind. W. Gerlach (Hamburg). 
Krediet, G., Ueber die Genese der Ovariotestes. (Arch. f. Ent- 

wicklungsmech. d. Organismen, Bd. 109, 1927, H. 3.) 

Entstehen Intersexe als Folge einer Geschlechtsumkehr durch 
Stärkerwerden des ursprünglich latenten Impulses, dann ist folgende 
Unterscheidung der Ovariotestes möglich : 

A. Geschlechtsumkehr von weiblich zu männlich. Möglich, so- 
lange das Keimepithel anwesend und funktionsfähig ist. 

a) Umkehr vor der Geburt. 

1. Männliches Tier aus weiblich angelegtem Keim: Umkehr im 
indifferenten Stadium. 

2. Männlicher Pseudohermaphrodit. Umkehr im Stadium der Me- 
dullarstränge. Gonade: Hoden. 

3. Wahrer Hermaphrodit oder männlicher Pseudohermaphrodit : 
Umkehr im Stadium der Medullar- und Kortikalstränge. Geschlechts- 
drüse: zentral Hoden, peripher Eierstock, oder in der Kapsel des zen- 
tralen Hodens Samenkanälchen aus den Kortikalsträngen entstanden. 
In der Umgebung und auch innerhalb solcher Röhrchen können Follikel 
vorkommen. 

b) Umkehr nach der Geburt: 

1. Wahrer Hermaphrodit oder männlicher Pseudohermaphrodit. 
Geschlechtsdrüse: zentral Eierstock, peripher Hoden (Säugetiere) oder 
ovarielle und testikuläre Bestandteile gemischt (Vögel). Durch Resorp- 
tion des ovariellen Teiles kann der Hoden allein übrig bleiben. 

B. Geschlechtsumkehr von männlich nach weiblich. Am Bau der 
Geschlechtsdrüse nur dann zu beobachten, wenn die Umkehr vor der 
Differenzierung der Medullarstränge zu Kanälchen und vor dem Ver- 
schwinden des Keimepithels stattfindet. 

1. Weibliches Tier aus männlich angelegtem Keim: Umkehr im 
indifferenten Stadium. 

2. Wahrer Hermaphrodit (weiblicher Pseudohermaphrodit): Ge- 
schlechtsdrüse: Ovariotestis mit männlichen und weiblichen Medullar- 
strängen und -röhren gemischt (oder Ovarium. Letzterer Fall nicht 
beobachtet). W. Gerlach (Hamburg). 


Schürmann, Paul, Ueber einen Fall von allgemeinem In- 
fantilismus, bedingt durch beiderseitigen Eierstock- 
mangel. (Virch. Arch., 263, 1927.) 

Es liegt ein Fall von allgemeinem Infantilismus bei einer Fünf- 
undzwanzigjährigen vor, mit wohl proportioniertem Kleinwuchs bei 
offenen Epiphysenfugen, mit fehlenden sekundären Geschlechtscharak- 
teren, psychischer Reifungshemmung. Die weitgehendste Hemmungs- 
mißbildung besteht im vollständigen Mangel der Eierstöcke. Formal- 
genetisch ist dieser als ein Schwund in später Fetalzeit, kausalgenetisch 
wahrscheinlich dahin zu deuten, daß er durch eine örtliche, im Keim- 
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drüsengebiet einwirkende Schädigung unbekannter Art bedingt wurde. 
Diese Schädigung bzw. der Keimdrüsenschwund ist als das Primum 
movens aufzufassen; er führte sekundär, teils unmittel-, teils mittel- 
bar, zu den Unterentwicklungen an Zirbeldrüse, Schilddrüse, Pankreas, 
zur Hypophysenvergrößerung und hauptsächlich über das innersekreto- 
rische System zu den Erscheinungen des allgemeinen Infantilismus, der 
somit als ein sexogener, als symptomatischer allgemeiner Infantilismus 
im Sinne Rößles anzusprechen ist. Eine Teilerscheinung der Aus- 
wirkungen des Keimdrüsenmangels war eine verminderte Toleranz für 
Zucker, auf deren Boden, ausgelöst durch Zufuhr von Schilddrüsen- 


präparaten, sich ein tödlicher Diabetes entwickelte. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Held, PluriglandulärelInsuffizienz. (Virch. Arch., 261, 1926.) 
Ausführliche Beschreibung einer eigenen Beobachtung, deren Ein- 
zelheiten im Original nachgelesen werden müssen. Verf. nimmt an, 
daß die pluriglanduläre Insuffizienz eine degenerative Systemerkran- 
kung der endokrinen Drüsen ist, die auf konstitutioneller Grundlage 
beruht und möglicherweise durch verschiedene Schädigungen ausgelöst 
wird (Infektion, Schwangerschaften usw.). Verf. schlägt deshalb vor, 
Faltas Unterscheidungen von multipler (anatomischer) Blutdrüsen- 
erkrankung und pluriglandulären (klinischen) Syndromen wieder auf- 
zunehmen. Als Bezeichnung für das Krankheitsbild schlägt Verf. den 
Namen „pluriglanduläre Dystrophie“ vor. W. Gerlach (Hamburg). 


Partheil, N, Ein Fall von Hypertrichosis secundaria. 
(Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 34, S. 1399.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Hypertrichosis, der an 
einem perforierten Magenulkus mit Peritonitis zu Grunde gegangen 
war. Bei einer starken Hypertrichosis des Rückens, der Brust und 
der Oberschenkel (Haare bis 7 cm lang, sehr dicht) fand sich noch eine 
übergewichtige Schilddrüse und ebensolche Hoden. Die Hypertrichosis 
wird mit diesen Befunden an den innersekretorischen Organen ätiolo- 
gisch verknüpft. Eine tabellarische Literaturübersicht ist beigegeben. 

Letterer (Würzburg). 


Pick, L., Läßt sich der Nebennierenursprung der hyper- 
nephroiden Nierengeschwülste beweisen? Zugleich über 
eine hypernephroide gangliozytomatöse Kombinations- 
geschwulst der Niere. (Med. Klin., 1927, H. 1.) 


Nachdem man ursprünglich alle Nierengeschwülste von gefleckt gelb-buntem 
Aussehen als hypernephrogen bezeichnet hatte, folgte die Reaktion (Sudeck, 
Störk, Herxheimer u.a.) die eine Herkunft der in Rede stehenden Ge- 
schwülste, welche Lubarsch als hypernephroide bezeichnet, von versprengter 
Nebennierenrinde ablehnen. Für die Herkunft eines solchen Tumors in der Niere 
ist nur ein Indizienbeweis möglich. Einen solchen zu Gunsten der Grawitz- 
schen Lehre hat Lubarsch geführt. Verf. fügt noch ein wichtiges Argument 
zu, das bisher in der ganzen Frage keine Rolle gespielt bat, das Nebennieren- 
mark. Es kommt gelegentlich vor, daß Bei-Nebennieren auch Mark enthalten. Es 
wäre also denkbar, daß in der Niere von einer solchen Nebenniere ein Tumor 
sowohl des Markes als auch der Rinde ausgehen könnte. Da in der Niere weder 
chromaffines Gewebe noch sympathische Ganglien vorkommen, bliebe als einzig 
möglicher Schluß die hypernephrogene Natur der Blastombildung. Eine solche 
Geschwulst hat Verf. tatsächlich in der Form einer geschlossenen einheitlichen 
Kombination von hypernephroidem Blastom und sympathischem Gangliozytoblastom 
beobachten können und berichtet in der vorliegenden Arbeit ausführlich darüber. 
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Bei dem 44jährigen Manne ergab die Sektion eine schwere Anämie, eine alte 
vernarbte Tuberkulose der Lunge, Amyloid von Leber, Milz, Nebennieren und 
Nieren, starke Hämosiderose von Milz und Leber (Bluttransfusionen), eine frische 
fibrinöse Pleuritis rechts, eine frische diphtherische Enteritis des Colon aszendens 
und Druckbrand über dem Kreuzbein. In der linken Niere fand sich ein 9 auf 6 cm 
messender weicher von zarter dünner grau-weißlicher fibröser Kapsel umgebener 
Tumor. Er besteht äußerlich aus zwei ziemlich scharf getrennten gegeneinander 
abgesetzten etwa gleichgroßen Abschnitten, einem distalen opalgraugelblichen 
und einem proximalen dunkelgrauroten. Auf dem Durchschnitt liegt an der 
Kapsel zur Niere hin eine bis zentimeter-dicke fast geschlossene Schicht aus 
dichten opakgelben knotigen Herden zusammengesetzt, während der über die 
Nierenoberfläche vorragende Abschnitt gelblich -rötlich fleckig erscheint Die 
zentralen Gebiete sind in großer Ausdehnung nekrotisch, trübe, teils gelblich, 
teils graulich oder von unbestimmten Farbtönen. 

Mikroskopisch entspricht der peripheren opakgelben Schicht der Neubildung 
die vollkommen typische hypernephroide Erscheinungsform. Im Zentrum dagegen 
ändert sich das Bild unvermittelt mit im ganzen scharfer Grenze, wenn auch 
manchmal die zentral liegenden ganglio -zytomatösen Bezirke in das hyper- 
nephroide Gewebe einwuchern. Es handelt sich also um die blastmatöse Total- 
umwandlung eines in die Niere verlagerten totalen Nebennierenrindenmark- 
komplexes. Die Geschwulst ist also von grundsätzlicher Bedeutung für die Frage 
der Entstehung der Grawitz-Geschwülste und schließt die Reihe der Indizien- 
beweise zu Gunsten de Grawitzschen Lehre. W. Gerlach (Hamburg). 
Mahnert, A. und Siegmund, H., Experimentelle Studien über 

die Wirkung von Corpus-luteum-Substanzen auf die 


Ovarialfunktion. (Wien. klin. Wochenschr., 9, 1927.) 


Seitz, Wintz und Fingerhut gelangten nach Tierexperimenten 
zur Ansicht, daß der Corpus luteum zwei Substanzen enthält, von 
denen die eine, das Lipamin, die prämenstruellen Veränderungen 
schafft, das andere, das Luteolipoid, die nächste Ovulation hemmt. 
Verf. konnten auf Grund klinischer Erfahrungen die Existenz zweier 
antagonistisch eingestellter Substanzen nicht finden. Versuche wurden 
an weißen Mäusen, deren Sexualzyklus durch drei bis vier Wochen 
vorher verfolgt worden war, nach Angaben von Zondek mittels des 
Scheiden - Abstrichverfahrens angestellt. Luteolipoid wurde in öliger 
Suspension (Sistomensin Ciba), Lipamin in wäßriger Lösung (Agomensin 
Ciba“ verwendet. In verschiedenen Stadien des Sexualzyklus wurde 
den Mäusen 0,1 bis 0,2 ccm Sistomensin an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen unter die Rückenhaut injiziert. Um eine unspezifische Wirkung 
zu erkennen, wurde Kontrolltieren steriles Olivenöl in gleicher Menge 
eingespritzt. Es zeigte sich, daß das Luteolipoid eine Verlängerung 
der Brunst, nicht aber eine Hemmung der Follikelreife bewirkt. Weiter 
gelang es, kastrierte Mäuse in die Brunst zu bringen. Die Versuche 
mit Agomensin, (0,1 ccm zweimal in Abständen von 12 bis 14 Stunden), 
ergaben, daß es bei degenerierten (Inzucht-) Mäusen den Eintritt der 
Brunst herbeizuführen, bei kastrierten jedoch nicht die Brunst aus- 
zulösen vermag. Im Tierexperiment konnten also keine Erscheinungen 
im Scheidenzyklus gefunden werden, welche die antagonistische Wirkung 
dieser beiden Substanzen erweisen würden. Hogenauer (Wien). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Foot, N. C. und Menard, M. C., Schnellmethode für Silber- 
imprägnation des Retikulums. [Arapid method for the 
silver impregnation of rveticulum.] (Arch. of path. and 
labor. med., Bd. 4, 1927, Nr. 2.) 
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Diese Schnellmethode gibt gleiche Resultate wie die Bielschowsky- 
Maresch-Methode, und ist bei Formalin-, wie bei Zenkerfixation anwendbar. 
Die Technik für Paraffinschnitte ist wie folgt: 5 Minuten 0) 25°/o wässrige 
Kaliumpermanganatlösung; auswaschen, dann 10 Minuten 5° wässrige Oxal- 
säurelösung. Auswaschen in Leitungs- und Brunnenwasser. Sodann 10 bis 
15 Minuten in Silberammoniumkarbonat bei 45 Grad, waschen in destilliertem 
Wasser, Reduktion 2 Minuten in 20°/o neutralem Formalin, gut in Leitungs- 
wasser auswaschen. Sodann 2 Minuten in 1:500 Goldchloridlösung, auswaschen, 
und 2 Minuten in 5°; Natriumbyposulphit. Auswaschen, färben nach van 
Gieson. Fischer (Rostock). 


Schumacher, Jos, Zur Gramschen Färbung. Hat das der 
Grampositivitätzugrundeliegende Lipoproteid der Hefe- 
zelle seinen Sitz in der Zellmembran oder im Proto- 
plasma? (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 98, 1926, S. 104.) 


Schuhmacher bestreitet die Ansicht Gutsteins, daß das der Gram- 
positivität der Bakterien zugrundeliegende Lipoid im „Ektoplasma“ seinen Sitz 
habe, weil gefriergeschnittene Hefezellen gramnegativ sind, da sie beim Schneiden 
ihren grampositiven Zellinhalt verloren haben, während der außerhalb der Zellen 
nach dem Schneiden gewinnbare Zellinhalt grampositiv ist. 

Randerath (Düsseldorf) 
Hohn, J., Die Kultur des Tuberkelbazillus zur Diagnose 
der Tuberkulose. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 98, 
1926, H. 7/8, S. 460.) 


Verf. berichtet über die Ergebnisse seiner Tuberkelbazillenzüchtungen mit 
einer Methode, die, sich auf die Angaben Löwensteins und Sumiyoshis 
stützend, eine Erweiterung und Verbesserung der von diesen Autoren angegebenen 
Züchtungsart darstellt. Die Erfolge, über die Einzelheiten der Technik der 
Methode sei auf das Original verwiesen, waren anBerordentlich gute. So gelang 
es dem Verf. zum ersten Male, Tuberkelbazillen aus Stuhl zu züchen. Mikro- 
skopisch negative Untersuchungen aus den verschiedensten Matertalen hatten 
in einer großen Zahl der Untersuchungen bei der Kultur positiven iBefund. Das 
Problem der Tuberkelbazillenzüchtung ist nach der Ansicht des Verfassers 
nunmehr auch für die Praxis des Laboratoriums gelöst. „Der kulturelle 
Nachweis des Tuberkelbazillus aus menschlichen Entzündungsprodukten, mag 
der Erreger auch mit anderen Bakterien vergesellschaftet sein, gehört nun- 
mehr zu einer der einfachsten und sichersten Methoden in der Bakterio- 
logie.“ Randerath i Düsseldorf) 


Schumacher, Jos., Ueber den Nachweis des Bakterienkerns 
und seine chemische Zusammensetzung. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Or., Bd. 97, 1926, S. 81.) 

In einem kurzen Referat nicht zusammenfaßbare Untersuchungen über die 
Darstellung und den Nachweis nukleinsäurefreier und nukleinsäurehaltiger Bak- 
terienkerne, sowie über die chemische Zusammensetzung der Bakterienkerne. 

Randerath (Düsseldorf) 

Stolygvo, N., Zur Frage der Differenzierung der Strepto- 
kokken. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 98, 1926, S. 1.) 

Die Fähigkeit von Strept. lanceolatus, mucosus und mitior erhitzten Blut- 
agar zu entfärben, kann zur gröberen Differenzierung dieser Gruppen von Strept- 
haemolyticus longus verwandt werden. „Außerdem erscheint der erhitzte Blut- 
agar als vorzüglicher Indikator bei der Trennung von Pneumokokken aus ge 
mischtem Material verschiedenartigsten Ursprungs, da wir um die Kolonien der 
Pneumokokken und ihnen verwandter Formen auf erhitztem Blutagar schon in 
den frühesten Wachstumsstadien mit großer Beständigkeit eine helle Entfärbungs- 
zone entdecken, was bei bestimmten anderen Streptokokkenformen niemals zu 
beobachten ist.“ Randerath (Düsseldorf) 


Gohs, W., Eine neue Methode des bakteriophagen Lysins- 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 1926, H. 1/2.) 


Bisher fanden sich verschiedene Methoden für den Lysinnachweis und 
seine Auswertung. 1. die Bouillonmethode, 2. die Agarmethoden. Die erstere 
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läßt sehr feine Abstufungen des Lysingehaltes erkennen und erlaubt die An- 
reicherung von geringsten Lysinmengen, andererseits können nur stark wirkende 
Lysinarten titriert werden, da bei schwachen Lysinarten sich Sekundärkulturen 
entwickeln, die die Bouillon trüben. Die Agarmethoden, wie das Auftropf- 
verfahren, die Bakterienaussaat auf Agar, der mit Lysin bestrichen wurde, sind 
weniger empfindlich. Die von d’He&relle angegebene Zählung der Löcher, 
die im Agar entstehen, wenn eine Oese einer Lysinverdünnung mit einem Tropfen 
Bouillonkultur vermischt wird, gibt nur ein sehr aproximatives Urteil über die 
Zahl der Bakteriophagen und kann als quantitative Auswertung des Lysins nicht 
gebraucht werden. Der Verfasser gibt ein neues Verfahren an: Ein Röhrchen 
mit Schrägagar wird mit einer Kultur beimpft, auf den Boden des Röhrchens 
wird das Lysin in verschiedenen Bouillonverdünnungen gebracht und das Röhrchen 
bei 37° bebrütet. Ueber der Flüssigkeitsgrenze bildet sich eine 1—3 cm breite 
helle Zone, in der nur sehr spärliches Bakterienwachstum entsteht. Bei stark 
wirkenden Lysinen ist eventuell die ganze Agaroberfläche steril oder es 
zeigen sich nur spärliche Kolonien im unteren Teil derselben (sog. Flatterformen). 
Verunreinigungen des Untersuchungsmaterials stören nicht da die Lysinteilchen 
höher steigen als die beigemengten Bakterien. Es kann auch von dem obersten 
Teil der hellen Zone Lysin abgeimpft werden. Die Methode erlaubt eine Titration 
wie die früher angewandten Bouillonmethoden. Werthemann (Basel). 


Cracium, E. C. und Oppenheimer, E. H., Die Kultivierung der 
Granula des Vakzinevirus. [The cultivation of the gra- 


nusle of vaccinia virus.) (Journ. of exper. med., Bd. 43, 1926, S. 815.) 
Aus dem Probeimpfstoff wurden „Granula“ möglichst isoliert und mit em- 
bryonalem Gewebe zusammen gezüchtet; sie blieben dann (wenn das Gewebe 
wuchs) 71 Tage am Leben, nach der Corneaprobe zu urteilen, und zeigten die 
Kennzeichen wie das Gesamtvirus. Die übrig bleibende Lymphe (nach Ent- 
fernung der Granula) bleibt stets unwirksam. Herzheimer (Wiesbaden). 


Knorr, M., Die weiße Maus als Versuchstier. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 99, 1926, H. 7/8, S. 576.) 


Bei nicht fressenden weißen Mäusen können, ohne daf die Tiere sonst 
krank sind, Temperaturschwankungen, Veränderungen des Blutbildes und Blut 
im Kot auftreten, was bei nicht fressenden Versuchstieren zu Fehlschlüssen Anlaß 
geben kann. Randeratk (Düsseldorf). 


Bücheranzeigen. 


von Euler, H., Die Chemie der Enzyme. II. Teil, bearbeitet von H. von 
Euler und K. Myrbäch, mit 47 Textfiguren. Zweite und dritte Auflage. München, 
J. F. Bergmann. Preis 24 RM. 

Der vorliegende zweite Abschnitt enthält die Chemie der hydrolysierenden 
Enzyme der Nukleinsäuren und ihrer Spaltprodukte, eine Darstellung, wie sie 
für das Verständnis der Gicht nach der chemischen Seite zu von größtem Wert 
ist. Alle Eigenschaften der Ureasen, der Amidasen werden eingehend besprochen. 
Ebenso wertvoll ist die Abhandlung über die Proteasen und der Anhang über 
den Chemismus der Blutgerinnung. Für den naturwissenschaftlich orientierten 
Arzt ist das Buch bei seiner klaren Darstellung ein willkommener Wegweiser 
und Ratgeber, im Kreise der Mediziner ist Eulers allgemeine Chemie der Enzyme, 
die 1910 erschien, nicht in dem Maße bekannt geworden, wie sie es verdient. 
Der vorangehend besprochene Teil zeichnet sich noch durch seinen geringen 
Preis aus, er enthält ein umfassendes Literaturverzeichnis, in dem die Arbeiten 
auch aus medizinischen Zeitschriften gebührend berücksichtigt sind, eine Sorg- 
falt, die man in manchen heutigen medizinischen, zu rasch hingeschriebenen 
Büchern nicht selten vermißt. Berblinger (Jena). 


Lehmann, K. B. u. Neumann, RO, Bakteriologie,insbesonderebak- 
teriologische Diagnostik. 7. völlig umgearbeitete Auflage. II. Band: 
Allgemeine und spezielle Bakteriologie. München, J. F. Lehmanns 
Verlag, 1927. . Preis gebunden 24 RM. 

Dem vor einem Jahr an dieser Stelle besprochenen ersten Band folgt 
nunmehr der zweite mit einem Umfange von 877 Seiten nach. Das Werk ist 
überall auf den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse gebracht, die gesamte 
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neuere Literatur ist einbezogen und wieder ist, es erstaunlich, welche Fülle das 
Buch in Oktavformat bietet, wie die 8000 Zitate gesammelt und vor allem 
verarbeitet worden sind. Der Standpunkt von dem aus es geschrieben ist, ist 
der alte geblieben: Er ist ein anderer, als der der gebräuchlichen Werke über 
pathogene Mikroorganismen und man wird in manchen Kapiteln z. B. über 
Paratyphus nicht alles finden, was der Praktiker nötig hat. Dagegen ist es 
einzig dastehend in seiner Geschlossenheit mit der z. B. die Auffassung der 
Variabilität, die die größte Schwierigkeit einer bakteriologischen Diagnostik und 
von Bestimmungstabellen bietet und vor der der Verf. seit der ersten Auflage 
niemals die Augen verschlossen hat, sich durch das ganze Buch zieht. Daß die 
Saprophyten in keinem anderen Werke behandelt werden und beim Bestimmen 
eines reingezüchteten Mikroorganismus nur hier gesucht und gefunden werden 
können, ist bekannt. Das Werk wird wie seit 30 Jahren ein unentbehrlicher 
Bestandteil der Bibliothek jedes bakteriologisch Arbeitenden sein. 
Kisskalt (München). 


Braun, H. und Goldsohmidt, R., Die Methoden der tierexperimen- 
tellen Wundinfektionen mit besonderer Berücksichtigung der 
Antisepsis. Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Abt. VII. 
Methoden der experimentellen morphologischen Forschung, Teil 2, Heft 4. 
Verlag Urban & Schwarzenberg. 

Das Ideal eines Wundantiseptikums müßte aspezifisch, polyvalent und 
pantherapeutisch wirksam sein, es müßte die Erreger in starken Verdünnungen 
und schnell im Gewebe und auch in der Blutbahn abtöten, obne für das bereits 
geschädigte Gewebe giftig und nekrotisierend zu wirken. Ein solches Wund- 
antiseptikum gibt es bisher nicht. In welchem Umfang ein gegebenes Mittel 
diesen Anforderungen teilweise gerecht wird, muß geprüft werden, erstens in 
Reagensglasversuchen und zweitens vor allem am Tierexperiment. Die Methoden der 
tierexperimentellen Wundinfektionen und ihre Beeinflußbarkeit durch Antiseptika 
werden eingehend besprochen, unter Berücksichtigung vieler praktischer Rat- 
schläge und unterstützt von zahlreichen Abbildungen. Besonders eingehend 
werden berücksichtigt die Methoden der Erdinfektion von Wunden (Meer- 
schweinchen und Maus), die Wundinfektion des Meerschweinchens mit Diphtherie- 
bazillen und Hühnerkolerabazillen, die Wundinfektion mit Pneumokokken, 
Streptokokken und Staphylokokken bei den verschiedenen Versuchstieren und 
verschiedener Art der Zuführung. Die Darstellung ist eine eingehende, gründet 
sich vielfach auf eigene Untersuchungen und bespricht daher kritisch die Beweis- 
kraft der verschiedenen Verfahren. Am Schluß geben die Verfasser allgemeine 
Richtlinien für die Untersuchung der Antiseptika und die Ausschaltung der 
zahlreichen dabei zu berücksichtigenden Fehlerquellen und betonen dabei die 
Notwendigkeit einer gründlichen Prüfung der Wirkung des Antiseptikums auf 
den Gesamtorganismus, wie besonders auf das Wundgewebe. Löhlein (Jena). 


Igersheimer, J., Das Auge als Experimentalorganzur Aufklärung 
und Differenzierung infektiöser Prozesse. Handbuch der biolo- 
gischen Arbeitsmethoden. Abt. VIII. Methoden der experimentellen morpholo- 
gischen Forschung, Teil 2, Heft A Verlag Urban & Schwarzenberg. 

Igersheimer gibt zunächst auf 5 Seiten eine nicht mit Abbildungen 
versehene Darstellung der Technik experimentellen Arbeitens an den verschiedenen 

Abschnittten des Auges und bespricht dann kurz die in einzelnen Teilfragen 

experimentell erzielten Ergebnisse. Es wird berichtet über Variola und Vakzine, 

Herpes, Trachom, Tuberkulose, Lepra, Syphilis, Immunität, Anaphylaxie. 

Eege Löhlein (Jena). 
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, , Luteinzellen-Fibrillen 
15. 


Luteolipoid-Funktion 
538. 


Zellstruktur 355. 
Cystitis, s. Harnblase. 


Darm, Chyluszysten 55. 
Coecum-Lymphzyste 121. 
-Endometriom 11, 12. 
Hunger und 151. 
Lymphogranulom 112. 
Lymphozytenfunktion 109. 
Mißbildung 33. 
noduläre Ruhr und 54. 
Darmabscess, Kerneinschlüsse und 446. 
Darmblutung, Meckels Divertikel u. 115. 
Darmdivertikel 114, 115. 
Ileus und 114. 
Darm- -Emphysem, Askariden und 437. 
Darmgangrän, traumatische 250. 
Darmkarzinoide, gelbe Zellen und 237. 
Darmkarzinom, Polyposis und 113. 
R Schistosomum-Infektion 
und 113. 
Darmlähmung, Rückenmarkkompres- 
sion und 121. 
traumatische 250. 
Darmparasiten 86. 


4333 a 3 


A Borstenwurm 437. 
* Karzinom und 113. 
a Verbreitung 86. 


Darmpolypen, Karzinom und 113. 
Darmtuberkulose, bovine 149. 
Dementia praecox, Blutzirkulation u. 88. 
Depressionsimmunität, s. Immunität. 
Dermoidzysten 126. 

š Großhirn- 526. 

Ovarien 325. 
Diabetes mellitus, e u. 
466 


Hypophyse und 239. 
Kleinhirnwurm u. 257. 
Leberglykogen u. 82. 
Ovarienaplasie u. 537. 
Pankreas 476. 
Dicksches Toxin 337. 
Differenzierung, embryonale Wachs- 
tumskurve und 154. 
Diphtherie-Antitoxin, Retikuloendothel 
und 453. 
Diphtheriebacillen, Morpho-Biologie 436. 
Pseudodiphterie und 
436. 
Distoma pulmonale 320. 
Distomatose, Lungen und 149. 
Metagonismus oviformis86. 
Divertikel, Urethra- 136. 
Doggennase 321. 
Donovansche Körperchen, s. Granuloma 
inguinale, 


a a a a a 
3 a 3 a 
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Dünndarmdivertikel 115. 
Dünndarmstriktur, syphilitische 114. 
Dünndarmverschluß, Mesenterial- 
tumoren und 114. 

Duodenum, Periduodenitis 119. 

e Situs inversus 120. 

Ulcus rotundum 83. 

Dysenterie, Amöben 447. 


= Amöben-Dauerausscheider 
447. 

z Dünndarmruhr 54. 

a noduläre Ruhr 54. 


Dystopie, embryonale 178. 
5 Lebergewebe 178. 
Dystrophia adiposogenitalis, familiäre 
161. 


e à Hypophyse 
und 160. 
n a Uterus- 
schleim- 
haut u. 15. 
E. 
Echinochasmus 86. 
Echinokokken 86. 
5 Appendix- 113. 
we ER u. 


z Leber- 443. 
-Verbreitung 443. 
-Zyste, Mikrochemie 444. 
Eientwicklung, intraabdominal implan- 
tierter Amphibieneier 49. 

Eisen-Ausscheidung 87. 
Eiweiß-Präcipitinreaktion, Technik 343. 
Eklampsie, Blutkalk und 328, 

e Milchsäure im Blut 329. 

Plazentagift und 18. 
Elektrischer Tod, Haut- und Haar- 
Veränderungen 139. 
Elektrolyte 270. 
Elephantiasis vulvae, Karzinom u. 16. 
Embolie, Sectio caesarea und 327. 
Embryonen, Gestaltungsanalyse 153. 
Wachstumskurve 154. 

Encephalitis, Dystrophia adiposogeni- 
talis und 160. 
Herpes-Virus und 441. 


n 

S Pockenimpfung und 166. 

& Tier- 34. 

e epidemica Herpes 164. 

5 5 Kling-Virus u. 
165. 

S u Metencepha- 
litis 165. 

S E Staupe 164. 

S S Verbreitung 
442 

e enzootica, Mornasche 


Krankheit und 37. 
Encephaloschisis 332. 

Enchondrom, Röntgenstrahlen und 23. 
Endokarditis, Papillarmuskel und 242. 
e Streptokokken 450. 

j lenta, Blut und 109. 


Endokarditis. ulcerosa aortica, Milz- 
ruptur und 472. 

Endometriome, Bauchnarben 11. 

Endometriosen, heterotopeWucherung 9. 

Endotheliom, Dura 253. 

Enterokokkus, as ER 454. 

Enterokystome 129. 

Entgiftung, Retikuloendothel und 472. 

Entwicklungsstörungen, Medullaranlage 

48 


Entzündung, Gewebsatmung und 235. 
Lymphozyten und 8. 

Enzym- -Chemie 540. 

Eosinophile, E E ENDE 


Karzinom und 457. 
Epilepsie, Ammonium-Stoffwechsel u.334. 
ý Genese 334. 
Epiphyse 86. 
Epithelkörperchen 479. 


S Auge und 332. 

a Guanidin und 240. 

5 Hyperplasie 145. 

e Ralkablagerongu A2 

= Kalkstoffwechsel u. 
240. 

j Ostitis fibrosa u. 123, 

š -Tetanie 41, 42. 

£ Zentralnerven- 


system und 257. 
Epityphlitis, s. Appendicitis. 
Epulis, Ostitis fribrosa und 124. 
Erbgleichheit, eineiige Zwillinge u. 141. 
Erysipelas, Säuglings 298. 
Erysipeloid, humanes 445. 
Erythrozyten, Agglutination und 24. 


S -Antigene 452. 

a -Durchmesser 466. 
á Heinzkörper in 89. 
Š Immunsera und 29. 


5 Senkungsreaktion 170. 
Eugenik 347. 
Eunuchoidismus verus connatus 142. 

Exsudate, Oberflächenaktivität und 233. 


F. 
Färbetechnik 168, 538, 539. 
5 Fett- 341, 342. 


Haematoxylin 345. 
Farbstoff-Speicherung, Gewebs- 157. 
Fasciola, hepatica, Lungen und 149. 
Fettdifferenzierung, histologische 341. 
Fettgewebe, Verkalkung und 252. 
Fettgewebsnekrose, Typhus exanthe- 

maticus und 169. 
Fibroblastenbildung, Gewebskult. u. 112. 
Fibromyxom, Harnblasen 136. 

Fieber, Eiweißzerfall 433. 

= Peptidasen und 433. 
Filaria immitis 86, 87. 
Fleckfieber 439. 
Flecktyphus, s. Typhus exanthematicus. 
Frakturen, s. Knochenbrüche. 
Fremdkörper, Harnblasen- 136. 
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Galle, Oberflächenspannung 299. 
Gallenblase, Funktion 303. 

š Pigment in 181. 

S Taenia saginata in 437. 
Gallenblasenepithel, atypisches 92. 
Ganglion, Meniskus 127. 
Ganglioneurom, multiples 53. 
Gastrophilus-Infektion 441. 


Gauchersche Krankheit, s. Leberver- 
größerung. 
Gaumen, Mischtumoren 462. 


Gaumenmandel, 
dung in 89. 
Geburt, Symphysenlösung 327. 

e Uterusruptur und 327. 
Gefäße, s. Blutgefäße. 
Geflügelpocken 449. 

Gehirn 297. 
„  Anencephalie 161. 

Apoplexie und 260. 
Atherosklerose 88. 
Dermoidzyste 526. 
diffuse Sklerose 256. 
Dura-Endotheliom 253, 259. 
Dura-Funktion 253. 
Encephalitis und 160. 
Encephaloschisis 333. 
extradurale Ergüsse 254. 
Fett-Erweichungsherde 83. 
Ganglioneurom 53. 

Gliom 525. 
Gliomatose 259. 
Hortegazellen 262, 290. 
Hydrocephalus 524. 
Hypernephrom-Metastase 137. 
-Kapillar-Permeabilität 298. 
-Karzinom 172, 258. 
Kleinhirn-Anatomie 354. 
Leuchtgasvergiftung und 385. 
Meningen-Sarkomatose 259. 
Meningitis 335. 
Mikroglia 289, 528. 
Neuroglia-Abbau 528. 
Oblongata-Angiom 260. 
Pia-Endotheliom 259. 

„ -Osteolipom 3%. 

„ Rankenangiom 526. 

„ "Tuberkulose 252. 

„ Tumoren 526. 
Picksche Krankheit 527. 
Pneumozyste 260. 
Porencephalie 525. 
Pyramiden - Pseudohypertrophie 
260. 
Reflex-Adaptation und 169. 
Rinden-Angioarchitektonik 527. 
Rindenheterotopie 259. 
Rindenhistologie 354. 
Schizophrenie und 334. 
spongiöser Rindenschwund 255. 
-Syphilis 263. 
toxische Degeneration 256. 
Trichinose und 241. 
Tumorgewebe 92. 


Knorpel - Knochenbil- 
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Gehirn, Vitalfärbung 298. 
sw  Worttaubheit und 333. 
„  zerebrale Anfälle und 163. 
„  Zuckerregulation und 257. 
ew  -Zystizerken 171. 
Gelbkrankheit, epidemische 86. 
Gelenkerkrankungen, Magendarmkanal 
und 356. 
Geschlecht, Blutgruppen und 106. 
Geschlechtsbestimmung, Alkohol-Reak- 
tion 354. 
Geschlechtsdrüsen, Blut-Alkali und 299. 
S maligne’Tumoren 94. 
OR ENISEHSEOTRADS, Wetterfaktoren und 


Geschlechtsumkehr 536. 
Geschwülste, s. Tumoren. 
Gestaltungsanalyse, Vitalfärbung u. 153. 
Gewebe, Gasaustausch 110. 

H Goldnachweis 237. 

d Mastzellen 89. 

z m elbydrosoESpelchemng 
-Quellung 236. 
Radium und 169. 
Säurebasen-Gleichgewicht 110. 
Tumorimplantation und 9. 
Vitalfärbung und 169. 
Vital-Karmin-Speicherung 157. 
Gewebsatmung, Entzündung und 235. 
Gewebskultur, Artspezifität und 112. 

= Karzinomextrakt u. 150. 
Kern-Plasmarelation 112. 
Leukozyten 468. 

Lunge 112. 
Mesenchym 172. 
Polyblasten in 3. 
e Wanderzellen 112. 
Gewebsmangan, Oxydasereaktion u. 89. 
Gewebsregeneration, Gefäße und 93. 
Gift-Ueberempfindlichkeit, Uebertrag- 
barkeit 28. 

Ginssche Einschlußkörper, s. Maul- und 
Klauenseuche. 

Gitterfasern, Genese 90. 
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5 Netz 90. 
Gliom, Histopathologie 525. 
Giykogenstoffwechsel, Medulla oblon- 


gata und 527. 
Glykosurie, Schwangerschafts- 90, 327. 
Gnasthoma spinigerum 86. 
Goldnachweis, mikrochemischer 237. 
Gonococcus, Diplokokken und 87. 
Gonorrhoe, Diplokokken und 87. 
Gramsche Färbung 539. 
Granulom, Conjunctiva 332. 
Granulom-Bacillus 464. 
Granuloma coccidioides 456. 


à infectiosum, Nekrose 465. 

2 inguinale, Donovansche 
Körperchen 464. 

e inguinale, Vorkommen 464. 


S venereum, Histologie 464. 
Granulozytose, Agranulozytose 468. 
Grippe, Bronchus-Karzinom und 533. 
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Grippe, Respirationstrakt und 533. 
Guanidinvergiftung, Tetanie und 41, 42. 
Gynaekomastie 299. 


Haare, Trichorrhexis 36. 
Haarfarbe, Konstitution und 19. 
Haarpigment, embryonales 88. 
Habitus asthenicus, Ureter und 182. 
Haemagglutination, Isoagglutinine 23. 
Haematopoiese, s. Blutbildung. 
Haematoxylinfärbung 341. 
Haemoblastosen, Infektion und 231. 
Haemoglobin-Resistenz, Kastration und 
337. 
= Milz und 337. 
Haemoglobinuria enzootica 35. 
Haemoglobinurie 300. 
a Chinin-Wirkung 454. 
Lipoidwirkung 454. 
Haemolyse 89. 

2 Blutgruppen und 106. 
Körperüberhitzung und 455. 
-Theorie 452. 

Hacmophilie, Blutkapillaren und 310. 
Haemosiderin, Zellaktivität und 236. 
Harn, Farbstoffausscheidung 157. 

„  Oberflächenspannung 299. 
Harnblase, Blastomykose 136. 

e Cystitis gangraenosa 134, 
135. 
diphtheroide Cystitis 149. 
Fibromyxom 136. 
Fremdkörper 136. 

Herpes 135. 

-Innervation 133. 
-Leukoplakie 135. 
Pseudodiphtherie - Infektion 
134. 

e Riesen- 134. 

à -Syphilis 185. 

Zystopyelitis 134. 
Harnblasendivertikel 134. 
Harnblaseninfektion, Pseudodiphtherie- 

bacillus und 149. 
Harnblasenperforation, Appendicitis u. 

120. 

Harnblasenruptur, Histologie 134. 

Harnblasenwand, haematogene Infek- 
tion 129. 

Harnleiter, s. Ureter. 

Harnröhre, s. Urethra. 

Harnwege, Karmin-Imbibition 129. 

Haut, elektrischer Tod und 139. 

»  Gastrophilus-Infektion 441. 

Milzbrand und 148, 

„  -Ochronose 169. 

„ Ultraviolett und 299. 
Hautnarben, Nervenregeneration 262. 
Heine-Medinsche Krankheit, bulbo- 

spinale Anfälle und 163. 
Helminthiasis, Phlyktänen und 57. 
Hepatobronchialfistte, Echinokokken 

444 


„ 
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Hepatomegalie, s. Lebervergrößerung. 


Herbstfieber, Akiyami 451. 
S Leptospira 451. 
-Spirochaeten 86. 
d’Herellesches Phänomen, s. Bacterien. 
Hermaphroditismus, Ovariotestes u. 536. 
Hernia diaphragmatica congenita 97. 
Herpes, Auge und 541. 

x Encephalitis and 164. 

5 Harnblasen 135. 

5 corneae, Ophthalmia 
pathica und 57. 
-Virus, Encephalitis und 441. 

„  Kerneinschlüsse u. 446. 

x »  Nervenwege und 165. 

„  Neurotropie 441. 
Herpetomonas, Leishmania und 438. 
Heterotopie, Hirnrinden- 259. 


sym- 


3 3 


S Hoden- 49. 
A Dezidua- 13. 
a Pseudomyxom und 14. 


Uterusschleimhaut 9, 11, 12. 
Herz, Aortitis 304. 

„  Chiarisches Netz 304. 
Coronarsklerose 306. 
-Dissoziation 34. 

-Frühsyphilis 308. 
-Mißbildung 167. 
Recurrenslähmung und 257. 
Reizleitungssystem 34. 
Schuß-Stich-Verletzung 304. 
Vorhof-Muskelfäden 89. 
Herzgefäße, Malaria und 309. 
VE, Magendarmkanal u. 
Herzmuskel-Lipoid 304. 
Herznerven, Beri-Beri und 91. 
Hirn, s. Gehirn. 

Histase, Streptokokken- 436. 
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Histiozyten, Leukozytenbildung u. 243. 
> Phagozytose und 153. 
Histotopographie 351. 


Hitzeschädigung, Blut und 455. 
Hoden, Geweihtumoren und 144. 

e -Heterotopie 49. 

e Hypertrichosis und 537. 

5 -Kerneinschlüsse 22. 

K Röntgenstrahlen und 85. 

S Trypanosomen und 87. 

Zwischenzellenhyperplasie 85. 

Hodentuberkulose, Trauma- 529. 
Hormone 297. 
Auge und 332. 
Bacterienwachstum und 450. 
blaue Sklera und 332, 333. 
Blut-Alkaleszenz und 299. 
Epithelkörperchen- 42. 
Erythrozytengröße und 466. 
Geweih und 144. 
Hypertrichosis und 537. 
Hypinose und 466. 
Hypotonie und 473. 
Immunkörper und 86. 
Insulin und 240, 
Karzinom und 346. 
Ostitis fibrosa und 123. 
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Hormone, pluriglanduläre Erkrankung 

61, 537 

> Sterilisierung und 156. 

S Stoffwechsel und 258. 
Hortegazellen, s. Gehirn. 
Hufeisenniere 129. 

Hunger, homoioplastische Transplan- 

tation 1. 

Magen, Darm und 151. 
Hwang-Bing, s. Gelbkrankheit. 
Hydradenom, Vulva- 16. 
Hydrocephalus, Gehirnbefunde 524. 
Hymen-Karzinom 16. 
Hypercholesterinaemie, s. Cholesterin- 

aemie. 
Hypermelie, Frosch- 35. 
Hypernephrom 53, 170, 331. 
z Gehirnmetastase 137. 
š Karzinommetastase 172. 
Nebennieren und 537. 
Hyperplasie, Uterusschleimhaut 11. 
Hyperthermie, Wurzel- Neurinom und 
523. 
Hyperthyreoidose, s. Thyreoidismus. 
Hypertonie, Blutkapillaren u. 309. 

j Pathogenese 88. 
-Vererbung 473. 
Hypertrichosis secundaria, Hormone u. 

537. 
Hypinose, s. Anaemie. 
Hypophyse-Adenome 238. 
S Altern und 142. 
Anatomie 161. 
2 Anencephalie und 161. 
á basophile Zellen 239. 
S Diabetes und 239. 
ý Dystrophia adiposogenitalis 


und 160. 
A Ganglioneurom 238. 
= Kernteilung i. 85. 
e kompensatorischa Hyper- 


trophie 238. 
a Mikrochemie 85. 
š Morphologie 238. 
S Thyreoidea und 85. 
Tuberkulose und 239. 
Hy ophysentumoren, pluriglanduläre 
eränderungen 161. 
Hypotonie, essentielle 472. 


I. 


Icterus haemolyticus, 

barine und 455. 
Ileus, Divertikel- 114. 

»„  Mesenteriallipom und 114. 

„  neurologischer 121. 

„  verminosus, Askariden 114. 
Immunisierung, Tumoren und 338. 
Immunität 352. 

e Auge und 541. 
Bacteriophagen und 340. 
Depressions- 20. 
infantile 234, 235. 
Infektion und 22. 

Para- 454. 


Thrombozyto- 
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Immunität, Retikuloendothel u. 22, 453. 

S Typhus abdominalis 339. 

Vererbung 453. 

Immunkörper 337, 338. 

Hormone und 86. 
Immunsers, Anaphylaxie und 29. 

S Erythrozyten und 29. 

Inanition, s. Hunger. 
Infantilismus, Ovarienaplasie und 536. 

Uterusschleimhaut u. 15. 
Infarkt, Uterus- 17. 
Infektion, Blastome und 231. 

o blutbildende Organe u. 171. 
Gewebszerfall und 433. 
Immunität und 20. 
Kastration und 152. 

Lipoide und 234. 

Mesenchymzellen und 299. 

Nervenerkrankungen u. 167. 

oberflächenaktive Stoffe und 

233. 

Tumoren und 225. 

Infektionsherde, spezifische Bacterien- 
Lokalisation 158. 

Influenza, Bacterium pneumosintes und 
434 
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Influenzabacillus-Virulenz 449. 
Influenza-Fpidemien 22. 

Innere Sekretion, s. Hormone. 
Insolation, Pachymeningitis und 254. 
Insulin 240. 

„ Bacterien -Wachstum und 450. 
Magensekretion und 298. 
Pankreas und 86. 

Sarkom und 92. 
Schwangerschaftsglykosurie u. 
327 
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Interferometrie, Schwangerschaft u. 20. 


Kaiserschnitt, s. Sectio caesarea. 

Kakke, Sensibilität und 91. 

Kalaazar, Histopathologie 438. 

Kalkausscheidung 87. 

Kalkgicht, Hunde- 144. 

Kalkstoffwechsel, Epithelkörperchen 
und 240, 479. 

e Schwangerschaft und 

152, 

Kalzium, Blut- 170. 

Karzinoid, Appendix- 113. 

Karzinom 346. 

e Antikörperbildung und 93. 
Bronchialwucherung u. 532, 
533. 

E Chemotherapie 846. 
k Clitoris- 122. 
3 Darmparasiten und 118. 


3 


Elephantiasis und 16. 
EE und 
28. 

5 Entzündung und 230. 

ei Eosinophilie und 457. 

S Epithel-Metaplasie 459. 

e -Erreger 233. 
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Karzinom, Exsudat-Zytologie 250. 
filtrierbares Virus und 456. 
Geflügel- 32. 

Gehirn- 172, 258. 

Genital- 122. 
Gewebskultur und 150. 
Grippe und 533. 

Histologie 150. 

Hormone und 346. 
Hymenal- 16. 
Hypernephrom und 172. 
Hypophysen 239. 

Klein- 459. 
Knochenmarkmetastase 170. 
Leber- 302. 

Leukoplakie und 135. 
Lipoid-Immunisierung 338. 
Lungen- 458, 532. 

Magen- 119, 171. 

Magen-, Darm- 237. 
Mamma- 31, 56. 
Melanoepitheliom 461. 
Nerven in 170. 

Nieren- 138. 

Oesophagus- 171. 
Parasitismus und 226—228. 
Parotis- 122. 

Perücke vom Cervus u. 144. 
Plattenepithel- 170. 
Polypen und 12. 
praekanzeröse Polyposis u. 
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e Veränderung 
233 


Retikuloendothel und 456. 
Röntgen- 229. 

-Sarkom 460. 

Serodiagnose 25, 458. 
Statistik 30, 459. 

Teer, 92, 93, 143, 229, 338, 457. 
Trauma und 461. 

Tuben- 15. 

Tuberkulose und 12. 
Ureter- 132. 

Uterus- 12, 15, 16, 171, 329. 
Vulva- 16. 

Zytologie 300. 

Ytterbium und 93. 
Karzinosarkom, Thyreoidea- 32. 
Kastration, Antikörperbildung und 152. 
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a Haemoglobin-Resistenz und 
337. 
Kerneinschlüsse, viszerale Krankheiten 
und 446. 


Klimakterium, Blutdruck und 325. 
Ovarientumor und 324. 
Kling-Virus s. Encephalitis epidemica. 
Knochen, Epithelkörperchen und 145. 
S Karminspeicherung 157. 
a Köhlersche Krankheit 123. 
-Transplantation 158. 
Knochenbrüche, Leukozytose und 469. 
Tetanie und 126. 
Knochengewebe, Zirkulation und 126. 
Knochenmark, Biologie 55. 


Knochenmark-Fettgewebe 246. 


5 Gallertmark 247. 

e Karzinommetastase 170. 

3 Rekurrens und 21. 

a Staphylokokkeninfek- 
tion 55. 


Zytologie 111. 
Knochenmarkshaematom, Ostitis u. 123. 
Knochennekrose, Radioaktivität u. 107. 
Knochenwachstum, Rohrzuckerfütte- 

rung und 90. 
Knochenzysten, Blutgerinnung und 1%, 
e Ostitis fibrosa gene- 

ralisata 125. 

solitäre 123. 
Knollenblätterschwamm, s. Amanita. 
Knorpel-Transplantation 158. 
Köhblersche Krankheit 123. 
Körperflüssigkeiten, Untersuchungs- 

methoden 353. 
„ -temperatur, Haemolyse und 455. 
Kohlehydratstoffwechsel, Lymphozyten 
und 109. 
Kolloidchemie 270. 
Kolloidenmetalle, Organspeicherung 151. 
Kolostrum, s. Mamma. 
Komplementbindung, Rhinosklerom 832. 
Konstitution, Haarfarbe und 19. 
be hyperstenische 239. 
Hypertonie und 473. 


a Hypotonie und 473. 

a Parabiose und 39. 

e Serologie 26. 

. Schwangerschaftsstreifen 
und 18. 

a Status dysraphicus 164, 
523. 

e Tuberkulose und 141. 


Tumoren und 31. 
Konstitutionslehre 189. 
Krankheitslehre 348. 

Kranzader, s. Coronaria. 

Krebs, s. Karzinom. 

Kretinismus 265, 266, 358. 

e Basedow-Blut und 261. 

Kropf 85. 
„ Kaltblüter 32. 
, Kaulquappenversuch und 26. 
„ Ostasien und 32. 

Kystom, praesakrales 126. 


L. 


Labyrinth, Vitamin-B. und 258. 
Laktation, Kalkstoffwechsel und 152. 
Landrysche Paralyse, s. Paralysis. 
Langerhans-Inseln, s. Pankreas. 
Lebensdauer, Blutgruppen und 10%. 
Leber, Amanita-Vergiftung 248. 
Amyloidose 54. 
Diphterietoxin und 83. 
-Echinokokken 443. 
Gitterfasern 82. 
-Glykogenlagerung 82. 
-Goldspeicherung 238. 
Hepatica-Unterbindung und 8. 
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Leber-Histologie 82. 
„ Histologie des Oddischen Sphink- 
ter 83. 
„ Icterus und 82. 
a  Metallhydrosol-Speicherung 157. 
„  Milzexstirpation und 83, 302. 
„ -Myom 302. 
„ Neurasthenia cerebrospinalis u. 
261. 
-  Rückenmark und 261. 
» Salvarsan und 82. 
„  Sterinfütterung und 251. 
„ Trypanosoma Brucei und 44. 
~  Typhusknötchen 82. 
Vitalfärbung und 472. 
Leberabsceß, Kerneinschlüsse u. 446. 
Leberregel- Peritonitis 320. 
Leber-Entzündung, Kupfer-Sternzellen 
und 168. 
Lebererkrankung, Hypinose und 466. 
Lebergewebe, Dystopie in Niere 178. 
Leberglykogen, Poliomyelitis anterior 
und 527 
Leberkarzinom, Lungensarkom u. 460. 
primäres 302. 
Lebernekrose, Varizellen und 249. 
Lebervergrößerung, Niemann-Pickscher 
yp 475. 
Stoffwechsel 475. 
Leberzellen- -Quellung 236. 
Leichen, Diagnose an exhumierten 139. 
©, -Mumificierung 138. 
Leichenaorta-Elastizität 305. 
Leichenasche, Arsenvergiftung und 139. 
Leichenherz-Gasbestimmung 343. 
Leichenstarre, Blutfüllung und 306. 
Temperatur und 140. 
Leishmania, Herpetomonas und 438. 
Lepra, Auge und 541. 
Š -Immunisierung 23. 
> Tuberkulose und 82. 
Leptospira hebdomadis 451. 
Leuchtgasvergiftung, Gehirngefäßzer- 
reißung 385. 
Leukaemia acuta, Mitosen in Blut 467. 
Leukaemie, Aleukie 468. 
Haustier- 147. 
Infektion und 231. 
Isoagglutinine und 339. 
Knochenmark und 111. 
Lymphosarkom und 230. 
Myeloblasten 169. 
Radium und 110. 
Leukanaemie, Karzinommetastase und 
170. 
Leukoplakie, Harnblasen 135. 
Leukozyten 300. 
S Adrenalin und 470. 
5 Dunkelfeld-Untersuchung 
355. 
-Granula 158. 
Histiozyten und 243. 
Kernveränderung 47. 
Nekrobiose 468. 
Pseudoeosinophile 158. 
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Leukozyten - Schwankungen 47. 

= Tuberkulose und 317. 

Tumoren und 92. 
Ultraviolett und 108. 

Leukozytose, Knochenbrüche und 469. 
Ligamentum rotundum, endometroide 

ucherung 11. 
Lipase, Magen- 115. 

„ Schwangerschaft und 328. 
Lipoide, Anaphylaxie und 339. 
K Antigenfunktion 455. 

-Antikörper 452. 
Aortenwand und 342. 
Atherosklerose und 37. 
Auge und 90. 
Chininwirkung und 454. 
Echinokokkose und 444. 
Haematoxylinfärbung 341. 
Herzmuskel- 304. 
Infektion und 234. 
Nebennieren- 240. 
Paralysis progressiva u. 298. 
Plazentar 84. 
Prostata- 85. 
Retikuloendothel und 170. 
Sehnen- 169. 
Syphilis und 311. 
Lipoid- Immunisierung, Tumoren u. 338. 
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‚Lipoidstoffwechsel, Sterine 251. 


Lipom, Mesenterial- 114. 
We Parotis 122. 
Uterus 13, 14. 
Lipomatose, Pankreasatropbie und 264. 
Liquor cerebrospinalis, Antikörper und 
336. 


Untersuchun 
methoden 3 
Uraemie u. 129. 


D bad 


n La 
Lues, s. Syphilis. 
Lungen, Achsellymphknoten und 56. 

e Aktinomykose 319. 

5 Alveolarphagozyten 112. 

Se Aspergillusinfektion 319. 

s Bacterium lepisepticum und 434, 

435. 
5 pneumosintes und 
434, 435. 

Brauers Carverniculae 320. 
Bronchiektasie, 320, 532. 
Bronchien-Anastomosen 320. 
Bronchus-Karzinom 533. 
Chylothorax und 531. 
Corpora amylacea 268. 
Distoma pulmonale 320. 
Distomatose und 149. 
Donderscher Druck und 309. 
-Echinokokken 444. 
Fremdkörper in 87. 
Hepatobronchialfistel 444. 
-Milbeninfektion 435. 
-Mykosen 167. 
-Regeneration 531. 
-Spirochaetose 533. 
Lungenkarzinom 531. 

S Statistik 458. 
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Lungenruptur, Dyspno& und 530. 
Lungensarkom, Leberkarzinom u. 460. 
Lungensyphilis 534. 
Lungentuberkulose, Infektionswege 318, 


319, 530. 

S Kavernen-Karzi- 
nom und 533. 

S Leberglykogen und 
83. 

S Milz und 170. 


S Nieren und 529. 
Lungenzysten 463. 
Luteinzellen, s. Corpus luteum 
Luteolipoid, s. Corpus luteum 
Lymphadenopathie, Milz und 471. 
Lyınphadenose, aleukämische 251. 
Haustier 147. 
Lymphknoten- Sarkomatose 31. 
Lymphogranulomatose, Diagnose 238. 
Gewebseosino- 
philie und 146. 
Hühner- 146. 
Parotis 122. 
Lymphosarkom, Leukaemie und 230. 
Schweine- 146. 


n 


n 
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Thymus- 268. 
Lymphozyten, Adrenalin und 470. 
Š enterale Funktion 109. 
S Entzündung und 8. 


Makrophagen und 3. 
Lymphzyste, Cöcum 121. 
Lysine, s. Bacteriophagen. 
Lyssa, s. Rabies. 


Magen, Anaemia perniciosa und 465. 
Gastrektasie 121. 
Hunger und 151. 
-Karzinom 171. 
-Mißbildung 120. 
Pylorusstenose 120, 121. 
Teerpinselung und 150. 
Vitamin-A-Mangel und 91. 
Magenadenom, Affen 93. 
Magendarmkanal, Arthropathie und 356. 
e elbe Zellen und 237. 
à ardiopathien u. 356. 
Nephropathie u. 356. 
Magendivertikel 115. 
Magengeschwür, s. Ulcus rotundum. 
Magenherzgeschwür 117. 
Magenkarzinom, Entzündung und 230. 
S gelbe Zellen und 237. 
Statistik 119. 
Magenschleimhaut, Gastritis und 119. 
Magensekretion, Insulin und 298. 
Lipase 115. 
Malaria, "Herzgefäße und 309. 
e Lipoid-Chininwirkung 454. 
-Plasmodien 87. 
Malariatherapie, Paralysis progressiva 
und 255, 298. 
Rekurrens und 21. 
Maltafieber, Abortbacillus und 440. 
Mamma, Kolostrumsekretion 327. 
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Mammakarzinom, Achsellymphtuber- 

kulose und 56. 

a Pagetkrebs 31. 

Mamma-Tumoren, Achsellymphtuber- 
kulose und 56. 

Mastzellen 89. 

Maul- und Klauenseuche, Ginssche Ein- 
schlußkörper 34. 

Meckels Divertikel, Darmblutung u. 115 

Mediastinaltumor Skrotumödem u. 463. 

Medulla oblongata Stoffwechselneuro- 
logie und 52%. 

Melanin, Pigmentierung und 87. 

Melanoblasten 87. 

Melanoepitheliom, Oesophagus 461. 

Melanophoren, Tumoren und 9. 

Meningitis, Bakteriologie 335. 


S Tuberkulose und 316. 

e Oculomotoriuslähmung und 
257. 

a Tuberkulose 254. 

n aseptica acuta 22. 


epidemica 255. 
Meningocele sacralis 126. 
Meningokokken-Typen 449. 
Meniskus-Ganglion 127. 
Menstruation, Corpus- -luteum-Zellen und 


355. 
5 Haarfarbe und 19. 
e Schwangerschaft und 325. 
š Thrombozyten und 19. 
S Uterusschleimhaut u. 19. 


Mesenchym-Polyvalenz 172. 

Mesenchymzellen, Infektion und 299. 

Mesenteriallipom, Ileus und 114. 

Metallhydrosole, Organspeicherung 157. 

Metencephalitis, s. Encephalitis epide- 
mica. 

Mikroglia, s. Gehirn. 

Mikroskopische Technik 350. 

Milben-Lungenerkrankung 435. 

Milch-Cholesterinester 90. 

sw Kolostrumkörperchen 90. 

e Oberflächenspannung 299. 
Milchsäurebildnng, Plazenta und 329. 
Miliartuberkulose, s. Tuberkulose 313. 
Milz-Amyloidose 54. 

„ Anaemia infectiosa und 148. 
Bantische Krankheit 168. 
Blutgruppen und 106. 
-Blutzirkulation 471. 

Entgiftung und 472. 

Lungentuberkulose und 170. 

-Lymphknoten 243. 

Nebennieren und 86. 

Neben- 38. 

Rekurrens und 21. 

Vitalfärbung und 472. 

Milzbrand, Haut- 148. 

Milzexstirpation, Haemoglobinresistenz 
und 337. 

S Leber und 302. 

Salvarsan und 339. 

Milznekrose, Varizellen und 249. 

Milzruptur, Endocarditis ulcerosa u. 472. 
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Milzvergrößerung, Gaucher 475. 


f Lymphadenopathie 
und 471. 

> Niemann-Pickscher 
Typ 475. 


Mißbildungen 348. 

5 Anencephalie 161. 
Atresia ani 142. 
Darm- 33. 
Doggennase 321. 
Finger-Zehen- 171. 
Fuß- 50. 
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bildungen 142. 
Harnblase- 134. 
Herz- 167. 
Hufeisenniere 129. 
Hypermelie 35. 
Kopf-Wulstbildung 50. 
Magen- 120. 
Myeloschisis 524. 
Nebenmilzen 36. 
Nieren- 130. 
Nierendystopie 129, 130. 
praesakrale Tumoren u. 
126. 
Prosophthalmie 332. 

a Tuben- 321. 

> Ureter- 183. 

Urethra- 136. 
Mornasche Krankheit, Encephalitis en- 
zootica und 37. 
Mukocoele, Appendix 120. 
Mumificierung, s. Leichen. 
Mutation, Bacterien- 336. 
Myelitis, Kompressions- 261. 
Myelom, Bandscheibendehnung u. 244. 
d Eiweißkristallbildung 247. 
EE Endodermwand-Extrophie 
4. 

Myelosis leukämica, Radium und 110. 
Mykosen, Broncho-Pneumo- 167. 
Myom, Endometriosen und 9. 
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„ Leber- 302. 
» Uterus- 171. 
» Vaginal- 16. 


Myotonie, Hypotonie und 473. 
Myxomyzeten - Granulationsgeschwulst 
330. 


Nabel-Endometriome 11. 

Nahrungsmittelvergiftung, Bacillus pro- 
teus 437. 

Narben, endometroide Wucherung i. 
11, 12. 

Nasenrachenraum-Chondrom 462. 

Nebenhoden-Tuberkulose, Trauma- 529. 

Nebennieren, Addisonsche Krankheit 

160, 387. 

Fehlen der 387. 

Fettmetamorphosein 170. 

Fötalentwicklung 159. 

-Haematom 138. 
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Stoffwechsel u. 475. 


halbseitige Hemmungs- 


Nebennieren, hypernephroide Tumoren 
und 537. 
Hypernephrom 53. 
-Lipoide 240. 
Milz und 86. 
Nervenverteilung 83. 
Rauschbrand und 449. 
Rekurrens und 21. 
Status thymicus u. 160. 
Thyreoidea und 85, 240. 
Nebennierennekrose, Varizellen u. 249. 
Nebennierenrinde, Fettbildung i. 159. 
Pilokarpin und 159. 
Nebenschilddrüse, s. Epithelkörperchen. 
Nephritis, experimentelle 43, 127. 
5 Glomerulo- 88, 127. 
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Š Nebennieren-Haematom und 
138. 
á spontane intrakapilläre 45. 


Nerven, maligne Tumoren und 93. 
o Regeneration peripherer 83. 
A Renautsche Körperchen 262. 
w Transplantation peripherer 83. 
g -Regeneration, Hautnarben 262. 
Nervensystem, Leber und 261. 
Nervus oculomotorius, Neurinom 518. 
S phrenicus, Lyıinphdrüsentuber- 
kulose und 252. 
ä recurrens, Lymphdrüsentuber- 
kulose und 252. 
recurrens, Mitralstenose u. 257. 
Netz, Retikulumgewebe 90. 
Neurinom, Oculomotorius- 518. 
Neuritis, Infektion und 167. 
Neurofibromatose, intramedulläre Lo- 
kalisation 523. 
e isolierte 513—522. 
S Rückenmark - Quer- 
schnittläsion 522. 
Sympathicus- 513. 
Neuroglia- -Abbau, s. Gehirn. 
Nieren-Amyloidose 54. 
Arteriolosklerose 88. 
Beckenniere 129. 
Bleivergiftung und 168. 
Cholesterinfütterung und 242, 
dritte Niere 130. 
lomeruläre Blutverteilung 43. 
ufeisen- 129. 
hypernephroide gangliozymatöse 
Tumoren 53. 
Hypernephrom 170, 172, 331. 
Hypophyse und 239. 
-Hypoplasie 130. 
intermediärer Stoffwechsel 128. 
intrakapsuläres Haematom 131. 
Kombinationstumor 53. 
Lebergewebsdystopie in 178. 
Lungentuberkulose und 529. 
Mikrolithiasis 131. 
Mißbildungen 129, 130. 
perirenales Hygrom 185. 
Röntgenstrahlen und 44. 
Säurequellung 42. 
Scharlachnephritis 43. 
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Nieren, Schrumpf- 88, 239, 242. 
»„  trübe Sehwellung 235. 
„ Trypanosoma Brucei und 44. 
Tuberkelbazillenpassage 128. 
„ ` ÜUreterunterbindung und 88. 
o -Venenthrombose 130. 
Nierenbecken, diphtheroide Infektion 
149 


. -Papillome 131, 132. 
i Pseudodiphterie - In- 
fektion 134. 


Nierendekapsulation 128. 
Nierendystopie, gekreuzte 130. 
kongenitale 129. 
Nierenfunktion, Dekapsulation und 128. 
Nierenkrankheiten, Blutsalze und 473. 


e haematogene 128. 
= Magendarmkanal 
und 356. 


Nieren-Mischtumoren, Kinder- 138. 
Nierensarkom 138. 
Nierensteine, Esel- 35. 
S Fibrinsteine 131. 
e Mikrolithiasis 131. 
-Zusammensetzung 35. 
Nierentumoren 331. 


N Rinder- 138. 
5 maligne 137. 
Q. 


Oberflächenaktivität, Infektion u. 233. 
Ochronosis cutis 169. 
Oculomotoriuslähmung,Pathogenese257. 
Oelinjektion, Histophysiologie und 476. 
Oesophagus-Karzinom 171. 


`S -Melanoepitheliom 461. 

á Vagus und 83. 

S -Zysten 463. 

a -Dilatation, idiopathische 83. 


Oesophagusstenose, congenitale 121. 
Oligohydramnion, s. Schwangerschaft. 
Omentum, s. Netz. 
Ophthalmia sympathica, s. Auge. 
Osteochondritis 123. 
Osteodystrophia fibrosa cystica 125. 
EE Epithelkörperchen und 
298. 
Östeolipom, Pia- 390. 
Osteomalazie, Fischwirbelbildung 244. 
Ostitis fibrosa und 123. 
Osteomyelitis, Knochenzysten und 123. 
Osteoporose, Bandscheibendehnung u. 
244. 
Osteopsatbyrosis, Auge und 333. 
Ostitis deformans, Pathologie 248. 
„ fibrosa 123, 125. 
5 Bandscheiben und 245. 
Epithelkörperchen u. 123. 
Epulis und 124. 
Osteomalazie und 123. 
Rachitis und 123, 
Sarkom und 123. 
generalisata 123—125. 
Ovarien, Corpus luteum und 323, 538. 
N -Dermoidzyste 325. 
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Ovarien, endometroide Wucherung 11. 
5 Granulosa-Zelltumor und 324. 

Infektionskrankheiten u. 324. 

Lutein-Fibrillen 15. 

EE ETET Blutung u. 


e Tubenadenom 10. 

n Tuben-Fehlbildung 321. 

= Tubenkarzinom 15. 

` Uterusschleimhaut-Hyper- 

plasie und 11. 
Ovarienaplasie, Diabetes mellitus u. 537. 
Infantilismus und 536.5 

Ovarienblutung, intraperitoneale 324. 
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e Ovarientransplanta- 
tion und 323. 
Ovarienhormone, Sterilisierung und 156. 
= Substitutionstherapie 
162. 


Ovarienkystom, Blutmenge in 323. 
Ovarienstein 323. 
Övarienzyste 10. 
P funktionelle Selbstgestal- 
tung 324. 
Ovariotestes 536. 
Oxydasen, Zell- 156. 
Oxydasereaktion, Bacterien- 89. 
Gewebsmangan u. 89. 
Oxyuren- Appendicitis 120. 
5 Phlyktaen und 57. 


P. 


Pachydrilus lineatus 437. 
Pachymeningitis dorsalis hypertrophica, 
Syphilis und 524. 
s haemorrhagica, plötz- 
licher Tod und 140. 
S haemorrhagica in- 
‘ terna, Aetiologie 254. 
5 haemorrhagica in- 
terna, Gefäßverände- 
rungen 254. 
Pagetkrebs, s. Mammakarzinom 31. 
Pankreas, Blut-Alkali und 299. 
be Erythrozytengröße und 467. 
exkretorisches System 476. 
-Heterotopie 36. 
Hunger und 86. 
Insulininjektion und 86. 
Insel-Reduktion 86. 
Langerhans-Inseln 265, 476. 
Pankreasatrophie, Lipomatose und 264. 
Papillom, Hypopharynx- 121. 
Nieren- 131, 132. 
Parabiose, Konstitution und 39. 
Paraimmunität, s. Immunität. 
Paralysis Landry 164. 
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e progressiva, Anatomie 255. 

E e Hortegazellen u. 
262. 

Š = Lipoidbehand- 
lung 298. 

e a Malaria und 255. 

m A Pachymeningitis 
und 254. 
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Paralysis progressiva, Status 

sus 225. 
Parasitismus, Tumoren und 255, 227. 
Paratyphus 167. 


spongio- 


e Antiphagin-Reaktion 336. 

Se Bakteriophagen 448. 

š -B-Bacillen, Leitungswässer 
und 448. 


Parenteral-Protein-Reiz, Blutbild u. 151. 
Parotis-Adenom 122 
„ -Angiom 122. 
„ -Karzinom 122. 
„ -Lipom 122. 
» Lymphogranulomatose 122. 
Š -Sarkom 122. 
Vulvakarzinom und 122. 
Zystadenolymphom 122. 
Parotistumoren 122. 
Pediculosis, Phlyktänen und 57. 
Peptidasen, Fieber und 433. 
Periduodenitis, s. Duodenum. 
Perinephritis capsularis haemorrhagica 
185. 
Peritoneum, 
317. 
Peritoneum, intestinale Bauchfell-Dupli- 
katuren 55. 
Peritoneum-Pseudomyxom 14. 
Peritoneum, Strongylus und 36. 
5 -Tuberkulose 172. 
Peritonitis, experimentelle 264. 
> Leberegel- 320. 
S Tuberkulose und 316, 317. 
Perniziöse Anaemie, s. Anaemia perni- 
ciosa. 
Perücke von Cervus, s. Karzinom. 
Pfortadersklerose, s. Atherosklerose. 
Appendicitis und 310. 
Pfortaderthrombose, enese 311. 
Phagozytose 153. 
Pharynx-Papillom 121. 
Phlorizinglykosurie, Sympathicus u. 106. 
Phlyktänen, Skrofulose und 57. 
Phosphorvergiftung, Insulin und 241. 
Phylogenese 59. 
Picksche Krankheit, s. Gehirn. 
Pigment, embryonales 88. 
5 Gallenblasenwand 181. 
Pituglandol, Bacterien-Wachstum und 
450. 


Fremdkörpertuberkulose 


Plasmodium malariae 87. 
Plaut-Vincentsche Spirochaete, Bacillus 
fusiformis und 436. 
Plazenta-Angiom 326. 
Plazentafett, Morphologie 84. 
Plazentagift 17. 
Pleura, Achsellymphknoten und 56. 
„  Distomatose und 149. 
-Fettbildung 534. 
Pleuraempyem, Chylothorax und 531. 
Pleura-Riesensarkom 268. 
Pleuritis, Fibrinleistenbildung 535. 
Tuberkulose und 316. 
Pluriglanduläre Insufficienz, s. 
mone. 


Hor- 


Pneumatosis cystoides 172. 

Pneumokokken-Umzüchtung 435. 

Pneumomykosen, Pferde 167. 

Pneumonie, Bacterium lepisepticum u. 
434, 435. 


Pneumonie, Bronchialausguß - Expek- 
toration 319. 
Pneumonie, infantile 234, 235. x 


Kerneinschlüsse und 446. 
Pneumonyssus- Lungeninfektion 435. 
Pneumothorax, Dyspno& und 530. 

Spontan 531. 

Pocken, Geflügel- 449. 
Pockenimpfung, s. Vakzine. 
Poliomyelitis anterior, SES EE u. 

e e acuta 162. 

-Virus, Nervenwege 165. 

Polydakty lie 171. 
Polypen, Uterus- 12. 
Polyzythämie, Schwangerschaft u. 110. 
Porencephalie, Trauma und 525. 
Pottsche Krankheit, s. Wirbelsäule. 
Praecipitine, Karzinomdiagnose und 25. 

Konstitution und 26. 
Präparat-Einschluß- Technik 167. 
Präparate-Technik 171. 

Praesakrale Tumoren 126. 
Progressive Paralyse, s. Paralysis. 
Prosophthalmie 332. 

Prostata, Corpora amylacea 268. 

: -Lipoide 85. 

a -Tuberkulose 149. 

e Utriculus-Lipoide 85. 
Prostatitis, akute, eitrige 137. 
Proteinreiz, neutrophiles Kernbild und 
Pseudobermaphroditismus, Geschlechts- 

drüsenabbau und 162. 
Pseudomyxoma peritonei 14. 
Pseudospirochaeten, s. Spirochaeten. 
Pulmonalsklerose 308. 

Pyaemie, Streptothrix 442. 
Pyelitis, Pseudodiphterie 134. 
Pylorusstenose, s. Magen. 


Quellung 236. 
S Säure- 42. 


Rabies, bulbo-spinale Anfälle und 163. 

x -Immunität 453. 

-Virus 28. 

„  Nervenwege 165. 

Rachitis, experimentelle 152, 299. 

= Östitis fibrosa und 123. 
Radium, Anaemie und 107. 

5 Gewebe und 169. 


e Knochennekrose und 101. 
a Leukaemie und 110. 
d Tuberkulose-Immunität u. 27. 


Rassen, Menschentypen und 267. 
Rassenbildung 59. 
Rauschbrand, experimenteller 449. 
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Recklinghausensche Krankheit, s. Neuro- 
fibromatose. 

Recurrens-Nerv, s. Nervus recurrens. 
Regeneration 59. 

à Cervixschleimhaut- 13. 

S Kiemen- 155. 

Nerven- 83, 262. 

Rekurrens, Blutbildende Organe und 21. 

S Rieckenbergsche Reaktion 


Rekurrenstherapie, Malaria und 21. 
Renautsche Körperchen, s. Nerven. 
Retikuloendothel 349. 


5 Adrenalin und 470. 

S Anaemia infectiosa u. 
148. 

2 Anaphylaxie und 453. 

e Blutbildung und 251. 

e Darstellungstechnik 
177. 

5 Entgiftung und 472. 

s Farbstoffspeicherung 
157. 


Haemosiderin u. 236. 
Immunität und 22, 
339, 453. 
Karzinom und 456. 
Lipoide und 170. 
Rekurrens und 22. 
Schwangerschaftu.18. 
Septumzellen und 112. 
5 Toxine und 171. 
a Ultraviolett und 109. 
Vitalfärbung und 472. 
Retikulum- -Silberimprägnation 538. 
Rhabdomyom, Zungen- 122. 
Rhinosklerom, Komplementbindung u. 
Rhinosporidium seeberi, Conjunctiva- 
Granulom 332. 
Rickettsia, Fleckfieber und 439. 
Röntgenkastration, Schwangerschaft u. 
325 
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Röntgenstrahlen, Enchondrom und 293. 
Hoden und 85. 
» Karzinom und 229. 
A Nieren und 44. 
Tumoren und 93. 
Ulcus ventriculiu.116. 
Rotlauf, Pferde u. 37. 


3 
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Rotz, 60. 


Rückenmark, Bellsches Gesetz 261. 
bulbo-spinale Anfälle 163. 
Corpora amylacea 268. 
Herpes-Virus und 441. 
Kompressionsmyelitis 261. 
Leber und 261. 
Neurofibromatose u. 522. 
Paralysis Landry u. 164. 
Pia-Rankenangiom 526. 
Salvarsan und 263. 
-Syphilis 263. 

-Abszeß, septischer Abor- 
tus und 163. 

Ruhr, s. Dysenterie. 
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Säurequellung, Epithel- 42. 
Salvarsan, Leber und 82. 

5 Milzextirpation und 339. 

` Rückenmark und 263. 
Samenblasen-Tuberkulose 149. 
Sanokrysin, Tuberkulose und 530. 
Santonin, Askaris und 86. 
Sapotoxinvergiftung, Blutbild und 89. 
Sarkom, Aorta- 170. 

8 Blutbild und 92. 
Hühner- 33, 91, 
infektiöses 36. 
Insulin und 92. 
intraokulares 462. 

-Karzinom 460. 

Kreuzbein- 326. 

Mediastinal- 463. 

Meningen- 259. 

Parotis- 122. 

Pleura-Riesen- 268. 

Nieren- 138. 

Ostitis fibrosa und 123. 

Röntgen- 229. 

Rous-Virus- 456. 

Sinus sphenoidalis- 94. 

Teer- 92. 

Trauma und 460. 

-Ultrafiltrat 92. 

Urethra- 330. 

Zytologie 33, 300. 

Sarkomatose, Lymphknoten- 31. 

Schamlippe, s. Vulva. 

Scharlach, Glomeralo nephritis und 43. 
a Thymus und 170. 

Scheide, s. Vagina. 

Schilddrüse, s. Thyreoidea. 

Schimmelpilze 87. 

Schistosomiasis, Tumoren und 94. 

japonica 86. 
Schistomum Haematobium, Verbreitung 


229, 232. 
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Schizophrenie, patholog. Anatomie 334. 
Schrumpfniere, s. Nieren. 
Schwangerschaft, Abdominal 322, 323. 


S Amenorrhoe und 325. 
5 -Anaemie 329. 

A Blutsalze und 328. 

` Blutzucker und 328. 
S Cholesterin und 84. 


Corpus-luteum-Zellen 
5 


2 Eklampsie 328, 329. 
5 -Glykosurie 90, 327. 
$ Haarfarbe und 19. 

P Hydrorrhoeauteri325. 
e Hyperemesis gravi- 
darum 328. 

P Insulin und 327. 

e Interferometrie u. 20. 

e Kalkstoffwechsel u.152 

5 Kolostrumsekretion 
und 327 

= Kreuzbein-Sarkom u. 
326. 
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Schwangerschaft. letale Uterusblutung | Status dysraphicus, Anatomie 523. 
326. 


Leukaemie und 110, 


a Milchsäure i. Blut 329. 

a Neurofibromatose u. 
522. 

z Oligohydramnion 825. 


Plazenta-Angiom 326. 
Schwangerschaftsstreifen, Konstitution 
und 18. 
Schwangerschaftstoxikosen,Plazentagift 
und 18. 
Schwangerschaft, Polyzythaemie u. 110. 


= Retikuloendothel u.18. 

2 Rückenmark-Quer- 
schnittläsion 522. 

z Serumfermente u. 328. 

S Tubar- 321, 322. 


Uterusruptur 327. 
Schwangerschaftsunterbrechung, 
logische Gefahren 326. 
Schwarzwasserfieber 300. 
Schweinerotlauf, humaner 445. 
Schwimmhautbildung, Syringomyelie 
und 164. 
Sectio caesarea, Luftembolie 326. 
Section, Schädelhöhlen 139. 
Section-Technik 478. 
Sehnen-Lipoide 169. 
Septischer Abortus, Rückenmarkabsczeß 
und 163. 
Serodiagnose, Blutdifferenzierung u. 23. 
S Karzinom 25. 
Syphilis- 24. 
Serum, Wirkung auf Organe X. 
Silberimprägnation- -Technik 538. 
Silberreaktion, Blutzellen und 89. 
Sinus caroticus 170. 
Situs inversus Duodenum 120. 
„  Vviscerum inversus 50. 
Sklerose, diffuse 256. 

a Infektion und 167. 
Skrophulose,Phiyktaenen und 57. 
Skrotumoedem, Mediastinaltumor u. 463. 
Speicheldrüsen, Silberreaktion 89. 
Spermiophagen 84. 

Sphärolithe, Thyreoidea- 247. 

Spinalflüssigkeit, s. Liquor cerebro- 
spinalis. 

Spinnenbiß, s. Arachnoidismus. 

Spirochaeta icterogenes, Thrombozyto- 
barine und 455. 

Spirochaeten 438, 439. 


bio- 


S Herbstfieber- 86. 

A Pseudo- 438. 

S Rieckenbergsche Reaktion 
338. 


Spirochaetose, Lungen 533. 
Splenektomie, s. Milzexstirpation. 
Splenohepatomegalie, Stoffwechsel u.475. 
Splenomegalie, s. Milzvergrößerung. 
Spondylitis deformans, Bandscheiben- 
dehnung u. 245. 
Pferde 126. 
Staphylokokken metritis, Schweine- 33. 


e Syringomyelie und 
164. 
„ lymphaticus, Addisonsche Krank- 
heit und 160. 
„  thymicus 347. 
Staupe-Encephalitis 164. 
Sterilisierung, hormonale 156. 
Sterine, Lipoidstoffwechsel und 251. 
Stoffwechsel 90. 
4 Hormone und 258. 
Nerven und 258. 
Streptokokken- -Diffirenzierung 539. 
> -Endokarditis 450. 
e Histase 436. 
Pneumokokken und 435. 
Streptothrixpyaemie 442. 
Strongyliden, Peritoneum und 36. 
Strongyloides stercoralis 86. 


Struma 358. 
s Amyloid 476. 
A Hühner- 144. 
x Kretinen 266. 
e A Bun Kaulquappenrersuch 
66. 


t papillomatosa cystica, Tuber- 
kulose und 463. 
Sumatra-Fieber 442. 
Suprarenin, s. Adrenalin. 
Sympathicus, Elektrolyte und 258. 


A Neurofibromatose 513. 
S -Ganglien, pathologische 
Veränderungen 166. 
S Phlorizinglykosurie u. 106. 
Sympathicotomie, Ultraviolett und 109. 
Symphysenlösung, Geburt und 327. 


Synthalin 240. 
Syphilis, Allergie und 311. 
Auge und 541. 
Dünndarnıstriktur und 114. 
Gehirn- 263. 
Harnblasen- 135. 
Kardio-aortische Früh- 308. 
-Kolloidreaktionen 30. 
Leukozyten-Kernveränderung 
und 47. 
a Lipoidantikörper und 452. 
2 Lungen- 534. 
S RE dorsalis und 
524. 
e Rückenmark- 263. 
$ Serodiagnostik 24. 
Nervosa Infektion und 167. 
Syringomyelie, Aetiologie 164. 
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5 Dysraphie und 523. 
e Pathogenese 241. 
‚ET 


E dorsalis, Spontanblutungen und 

163. 

Taenia saginata, Gallenblase und 437. 

Teerkarzinom, s. Karzinom. 

Tetania idiopathica, Säure - Basen- 
Gleichgewicht 42. 

Tetanie 170, 479. 
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Tetanije, Fraktur und 126. 

5 Guanidin-Theorie 240. 

e Pathogenese 41. 
Thorax-Zysten 463. 
Thromboarteriitis, Typhus abdominalis 

und 171. 

Thrombophblebitis migrans 89. 
Thrombose, Aorta abdominalis 17. 


S Blutplättchen-Agglutina- 
tion und 311. 
5 Mechanismus 250. 


Pfortader- 311. 
Thrombozyten, Menstruation und 19. 
Thrombozytobarine 455. 
Thymoglandol, Bacterien- Wachstum 

und 450. 
Thymus, Addisonsche Krankheit u. 160. 
Adrenalin und 471. 
Histologie 86. 
-Lymphosarkom 268. 
Scharlach und 170. 
Status thymicus 347. 
Thyreoglandol, Bacterien - Wachstum 
und 450. 

Thyreoidea-Adenom 247. 

2 Altern und 142. 
-Aplasie 85. 
Auge und 332. 
Blut-Alkali und 299. 
Blutsalze und 479. 
Hypertrichosis und 537. 
Hypophyse und 8. 
Hypophysentumor und 162. 
Hypotonie und 473. 
Karzinosarkom 32. 
Kaulquappenversuch u. 265. 
-Kolloid 265, 266. 
Kropf 32. 
Lipoide- 85. 
Nebennieren und 85, 240. 
Neugeborenen 267. 
-Pigment 85. 
-Sphärolithe 247. 
Struma papillomatosa cys- 
tica 462. 

a Transplantation 159. 

Zentralnervensystem u. 257. 
Thyreoidismus, Erythrozytengröße u.466. 
Thyroxin, Hyperthyreoidismus und 145. 

5 Speicherung im Blut und 
Gewebe 146. 
Tod, ‚plötzlicher 139, 140. 
Tollwut, s. Rabies. 
Tonsillen, Knorbel - Knochenbildung in 
89. 
Totenstarre, s. Leichenstarre. 
Trachealknorpel, degenerative 
änderungen 142. 
Trachom, Auge und 4i. 
Tränendrüsen, Ueberlebensfähigkeit 90. 
Transplantation 59. 

5 Auto- 158, 159. 
homboioplastische 1. 
Hunger und 1. 
Knochen- 158. 
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Ver- 
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Transplantation, Nerven- 83. 
Thyreoidea- 159. 
Trematoden, Süßwasserfische 86. 
Trichinose 443. 
S Gehirn und 241. 
: Hypotension und 442. 
-Uebertragung 443. 
Trichorrhexis 86. 
Trichosporon equinum 36. 
Trichterbrust, Status dysraphicus und 
164. 
Trübe Schwellung, Nieren und 235. 
Trypanosoma Brucei, Nephritis - Hepa- 
titis und 44. 
Trypanosomen, Hodeninfektion 87. 


= -Resistenz 451. 
Ge Rieckenbergsches Phä- 
nomen 455. 


Tuben, endometroide Wucherung 11, 12. 

„  Eitransport 332. 

„  -Haematom 321, 322. 
-Physiologie 16, 157. 

„ _ retrograder Transport durch 11. 
Tubenkarzinom, s. Ovarien. 

Tuberkulose und 12. 
Tubenschleimhaut-Adenom 10. 
Tuben-Schwangerschaft 321, 322. 
foetale Skelet- 
tierung 321. 
Tuben- Tuberkulose 529. 
Tuberkelbazillen, EE Zellen u. 
| 146. 


kad 


kad ked 


= -Kultur 539. 

S Lepra und 82. 

a Lymphwege und 82. 
8 Nieren und 128. 


Radium und 27. 
Tuberkel, Phagozytose und 468. 
Tuberkulinreaktidn, Specifität 27, 312. 
Tuberkulose 358. 
Akropachie und 36. 
Aspergillusinfektion u.319. 
Auge und 541. 
Blutdiazokörper und 107. 
Blutkörperchensenkung u. 
107. 
bovine 149. 
Chylothorax und 149. 
Conjunctivitis u. 57. 
Darm- 149. 
Darm - Lymphgranulom u. 
112. 
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Diagnose 539. 

Genital- 529. 
-Gewebsimmunität 82. 
Goldaffinität und 237. 
Hypophyse und 239. 
-Immunität 27, 81. 
Infektionswege 318, 319. 
Karzinom und 12. 
Konstitution und 140. 
Leukozyten und 317. 
Lymphdrüsen- 252. 
Lymphogranulom u. 146. 
Mamma-Tumoren und 56. 
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Tuberkulose, Meningitis und 254, 316. 
e Miliar- 313, 314. 
Milz- 314. 
Nieren und 529. 
Oesophagus- 168. 
Peritoneal- 172, 317. 
Peritonitis und 316, 317. 
Pleuritis und 316. 
Pottsche Krankheit 164. 
Reinfektion 81. 
-Riesenzellen 315. 
Sanokrysin und 530. 
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Struma papillomatosa 
Cystica und 463. 
Trauma und 317, 529. 
Uro-Genital- 149. 

x Uterus- 12, 13. 


Verbreitung i im Körper 530. 


Tumoren 346, 477. 

4 Adamantinom 34. 
Antikörperbildung und 93. 
Bindegewebs- 355. 


Bowensche Krankheit 230. 
-Chemie 229. 

Chondrom 462. 
Choristome 53. 

Diagnose 238. 
Enzym-Virus 31. 
experimentelle 92. 
filtrierbares Virus und 456. 
Fisch- 91. 

Geflügel- 149. 
Gehirnsubstanz und 92. 
Gewebe und 92. 

Hühner- 91, 92. 

Insulin und 92. 
Kohlhydratumsatz 229, 
Konstitution und 31. 
Leukozyten und 9. 
Lipoid-Immunisierung 338. 
Melanophoren und 92. 
Setallwirkung 93. 

Misch- 122, 462. 

multiple 460. 

Nerven und 93. 
Parasitismus und 225, 227. 
Parotis- 122. 
Regenerations- 229. 
Reiztheorie 226—228. 
Röntgenstrahlen und 93. 
Schistosomiasis und 94. 
-Statistik 94. 

-Stoffwechsel 93. 

Teer- 92, 93, 142, 150. 
Terpentinöl und 93. 
Trauma und 460. 
-Wachstum 92. 
Zystadenolymphom 122. 
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Zytologie 300. 
Typhus abdominalis, Bacillenträger 447. 
S ? Immunität und 22, 
339. 


Leber und 82. 


N st 


Sklero-Perikeratitis u. 56. 


Botelhosche Reaktion u. 93. 
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Typhus abdominalis, Paraproteus - Kul- 

turen und 454. 

Thromboarteriitis 

und 171. 

„ exanthematicus, Fettgewebs- 
nekrose und 169. 


U. 
Ueberempfindlichkeit, Uebertragbarkeit 
28 


” bh 


Ulcus pepticum, Chirurgie 356. 
Nervenwucherung und 


” ked 


117. 

S e postoperativum, Ver- 
hütung 116. 

»„  rodens, Uterus 15. 

„ rotundum, Magenherzgeschwür 


Pathogenese 83. 


a ventriculi, Entzündung und 118. 
a a experimentelles 116. 
e 5 Genese 117. 
S e Magenschleimhaut u. 
116. 
o o Pneumatosis ceystoides 
und 172. 
S į Röntgenstrahlen und 
116. 
Ultraviolett, Blut und 108. 
2 Haut und 29. 
e Kinder-Konstitution u. 108. 
5 Retikuloendothel 109. 


Vagotonie und 109. 
Ultravisibles Virus, Nervenbahn u. 165. 
Uraemie, Liquor cerebrospinalis u. 129. 
Ureter, Innervation 133. 

e -Karzinom 132. 
-Mißbildungen 133, 134. 
5 -Papillom 132. 
Ureterblastom 132. 
Ureterozele, Genese 132, 133. 
vesikaler Prolaps 133. 
Uretersteine 132. 
Ureterzyste 132. 
Urethra-Divertikel 136, 
„ ` epispadische Verdoppelung 136. 
S -Barkom 330. 
Urolithiasis, s. Nierensteine. 
Uterus, Askariden-Abkapselung 330. 
a Beckenarterienthrombose u. 17. 
Dezidua-Ektopie 13. 
Dezidua heterotopie 13. 
Ei-Implantation 322. 
Endometriome 9. 
Endometriosen 9. 
Endometriunverfettung 14. 
haemorrhagischer Infarkt 17. 
Hydrorrhoea 325. 
-Lipom 13, 14. 
Portiotuberkulose 13. 
retrograde Tubeninfektion und 
11. 
Schleimhautheterotopie 9. 
-Tuberkulose 12, 18. 
Ulcus rodeus 15. 
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Uterusblutung, intraperitoneale 326. 
Uteruskarzinom 12, 171, 172. 


E Portip 15. 
-Radiumbestrahlung 
329. 
Š -Reifegrad 16. 


Tuberkulose und 12. - 

Uterusmy om 171. 
Corpus-luteum-Blutung u. 

23. 


Uterusruptur, Geburt und 327. 
Uterusschleimhaut-Fibrillen 15. 


a heterotope Wuche- 
rung 11, 12. 
j -Hyperplasie 11. 
ae Menstruation und 19. 
a -Polypen 12. 
-Regeneration 13. 
Utrieulus prostaticus, s. Prostata. 
vV. 
Vagina, Deziduaheterotopie 13. 
S -Endometriom 12. 


A -Myom 16. 
3 -Sarkom 36. 

Vagotonie, Ultraviolett und 109. 

Vagus. Elektrolyten und 258. 

Vakzineinfektion, Vulva- 330. 

Vakzineschädigung, Encephalitis 166. 

Vakzinevirus, Granula-Kultur 540. 

Vakzine-Virus-Kultur 441. 

Varizellen, Hoden-Kerneinschlüsse u. 22. 

j Leber - Milz - Nebenniere-Ne- 
krosen 249. 

Verbrennungstod, Lungenprobe u. 140. 

Verdauung, Lymphozyten und 109. 

Verdauungssäfte, Oberflächenspannung 
299. 

Vererbung, Immunität 453. 

Vergiftungen, Amanita- 248. 

; Antimon- 45. ' 
Arsen- 139. 
Blausäure- 40. 
Blei- 168. 

. Guanidin- 41, 42. 
Leuchtgas- 885. 
Phosphor- 241. 
Sapotoxin- 89. 

Versuchstiere, Versuchsfehler und 540. 

Verkalkung, dystrophische 251. 

Fettgewebe und 252. 

Virus, "filtrierbares 441. 

fixe, s. Rabies. 
Vitalfärbung, 173. 
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S Anaphylaxie u. 233, 235. 

* Gehirn- 298. 

e Gestaltungsanalyse u.153. 

š Gewebespeicherung und 
169. 


Retikuloendothel u. 472. 
Vital-Karmin- -Speicherung 157. 
Vitamine, B- Avitaminose 152. 

5 Stoffwechsel und 169. 


Vitamin-A, Anaemie und 465. 
SC Plattenepithel und 91. 
Vitamin-B 91. 
Bogengänge und 258. 
Vulva- -Granulationsgeschwulst 330. 
„ -Hydradenom 16. 
„ Hymenalkarzinom 16. 
e Schamlippenzyste 10. 
„ Vakzineinfektion 330. 
Vulvakarzinom, Krompechersches 16. 
3 Parotis und 122. 


wW. 


Wachstum, Ultraviolett und 108. 
Wasserhaushalt, Kalk und 111. 
Wehenschwäche, Haarfarbe und 19. 
Weilsche Krankheit 442. 

5 = s. Icterus 

lyticus. 
Werlhofsche Krankheit, Blutkapillaren 
und 310. 

Wirbelcaries, Myelitis segmentaria und 


haemo- 


Wirbelkörper, Knorpelinseln in 246. 
-Pseudonekrosen 246. ` 
Bandscheiben - Dehnung 
244. 

Pottsche Krankheit 164. 
Worttaubheit, s. Gehirn. 
Wundheilung, Gewebsatmung und 235. 
Wundinfektion, experimentelle 541. 
Wutgift, s. Rabies. 


Xanthoglia, Corpus-luteum 15. 
Xanthom, Augen- 90 


Wirbelsäule, 


5 Bauchwand- 170. 
Y. 
Ytterbium, Tumoren und 9. 
Z. 


Zahngewebe, parenterale Zufuhr von 

Zahngewebszellen und 90. 
Zahnsteinbildung 122. 
Zellen-Oxydasen 156. 
Zellularpathologie 190. 
Zentralnervensystem, Brom und 334. 

i Reflex-Adapta- 
tion 169. 

Zerkarien, Clonorchis sinensis und 86. 
Zirbel, s. Epiphyse. 
Zuckerregulation, Kleinhirnwurm u. 257. 
Zunge, Rhabdomyom 122. 
Zwillinge, Erbgleichheit und 141. 
Zwischenzellen, s. Hoden. 
Zystadenolymphom, Parotis 122, 
Zysten, Chylus- 55. 

` endothorakale 463. 
Zystizerken, Gehirn- 171. 
Zysten, poa kongenitale. 

Schamlippen 10. 

S Vestibular 17. 

Zystopyelitis, s. Harnblase. 
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